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Wilhelm Freiherr v. Stauffenberg f. 

Wilhelm Schenk, Freiherr zu Stauffenberg, ist geboren 1879 
als Sohn des Majors Freiherm Carl zu Stauffenberg in AugBburg. Li 
seinem 8. Lebensjahre erkrankte er an einer schweren eitrigen Rippenfell- 
entziindung, die nach Monaten durch eine Rippenresektion geheilt 
wurde, aber eine dauernde Schrumpfung der einen Lunge und eine Ver- 
kriimmung des Brustkorbes mid der Wirbelsaule hinterlieB. Dieses 
korperliche Leiden, welches ihm unter seinen Altersgenossen eine Aus- 
nahmestellung auferlegte, begrundete bei dem sensitiv veranlagten 
Knaben eine Verinnerhchmig und Vergeistigmig. Friih lernte er mehrere 
fremde Sprachen beherrschen und seine kunstlerischen Neigungen zu 
betatigen. Von auBerordentlichem EinfluB war auf ihn sein Onkel, der 
bekannte, hochgebildete Politiker, und Reichstagsabgeordnete Franz 
Freiherr v. Stauffenberg, auf dessen Gut er seine Ferien verbrachte. 
Dieser unterstiitzte sein Interesse an Biichern, indcm er ihm seine reich- 
haltige SchloBbibliothek zur Verfiigung stellte, erweckte und scharfte 
seine kritische Begabung. — Nach Vollendung der Gymnasialstudien in 
Augsburg und Miinchen, wandte sich Wilhelm v. Stauffenberg, 
der sich zum Gutsbesitzer bestimmt glaubte, dem Studium der Rechte 
zu, da er aber zu diesem keine innerliche Verwandtschaft fiihlte, ging 
er hauptsachlich seinen kunstlerischen Neigungen nach und yertiefte 
sich in das Studium der Philosophie. Immerhin wurde eine als Doktor- 
dissertation projektierte Untersuchung iiber die Todesstrafe so gut wie 
vollendet. Wahrend der letzten Semester seines juristischen Studiums 
wurde es ihm klar, daB er eines Berufes bediirfe, der ihm den Einsatz 
und die Entfaltung seiner ganzen Personlichkeit ermogliche, und sein 
brennendes Interesse fur den Menschen, seine Eigenarten und Ge- 
uiiitszustande fuhrten ihn zu der Medizin. Hier auf dem Gebiet der 
Naturwissenschaften fiihlte er sich sofort zu Hause. In Bonn machte 
Pf liige rs gewaltige Personlichkeit groBen Eindruck auf ihn. In Miinchen 
und Tubingen wurden die klinischen Semester vollendet. So sehr ihn 
dabei auch die rein wissenschaftliche Seite des Faches und besoiulers 
der Neurologic fesselte, so wandte sich doch seine innerliche lierzens- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIII. \ 
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F. Muller : 


warrae Teilnahme von An fang an hauptsachlich dem leidenden Menschen 
zu. Nach Absolvierung des Staatsexamens 1907 promovierte er mit einer 
Schrift iiber „Zwei Falle von Hernianasthesie ohne Motilitatsst6rung“. 
Im Jahre 1909 trat er als Assistenzarzt an der 2. Med. Klinik ein, der er 
bis zu seinem Lebensende angehorte. Wenn er sich in seiner Assistenten- 
tatigkeit auch mit dem ganzen weitem Gebiet der inneren Medizin zu 
beschaftigen hatte, so galten doch seine Neigungen und seine Forscher- 
arbeit hauptsachlich den Erkrankungen des Gehims und der Nerven- 
krankheiten iiberhaupt. Zur weiteren Vertiefung in dieses Spezialstudium 
wandte er sich zueist nach Berlin und da ihm Oppenheimssorgfaltige 
Art der einfachen Registrierung der Beobachtungen kein volliges Ge- 
niige bot, so ging er 1909 nach Paris. Dort horte er vor allem D 6 j e ri ne, 
Pierre Marie und die anderen Kliniken der Salpetri&re. Die franzo- 
sische Art, die Probleme aufzufassen, war ihm sehr anregend, der Kampf 
der alten Neuiologie, Charcotschen Stils mit der neueren Lokalsations- 
lehre war entbrannt und wurde mit groBer Heftigkeit gefiihrt. Neben 
dem medizinischen Studium wurde auch Philosophic getrieben und u. a. 
Bergson gehort, mit dessen „Matiere et memoire" sich v. Stauffen- 
berg in seinen spateren Arbeiten immer wieder auseinandersetzte. 
Reich an neuen Eindriicken kehrte er an die Miinehner Klinik zuiiick, 
und nun gait es, sich der selbstandigen Forscheraibeit zu widmen. 
v. Stauffenberg begann damit, die organischen Gehirnkrankheiten,/ 

u. a. einige Falle von Seelenblindheit einem eingehenden analytischen 
Studium zu unterwerfen; die Verarbeitung des pathologisch-anato- 
mischen Befundes setzt eine giiindliche Beherrschung der Technik und 
der feineren Gehimanatomie voraus, und da an der Miinehner Klinik 
nicht die geniigende Anleitung fiir gehimanatomische Studien gegeben 
war, ging v. Stauffenberg auf den Rat seines Klinikchefs 1912 nach 
Zurich zu v. Monakow. Dort fand er, was er suchte: nicht bloB den 
Meister der hirranatomischen Forschurg, sondem auch neue umwalzende 
Ideen, welche ihm deshalb so sympathisch waren, weil v. Monakow 
den ergen Standpunkt der alien Lokalisationslehre verlassen und 
auf dem Boden der Biologie und Psychologie eine neue Auffassung 
der Gehirnfunktionen eirgefiihit hatte. In Zurich wurde der anato- 
mischeTeil von v. Stau ffen bergs Arbeit iiber die Seelenblindheit voll- 
endet, die er rach seiner Riickkehr als Habilitatiorsschrift 1913 der 
Miinehner Fakultat einreichte. Diese umfangreiche Arbeit hat die 
iilteren einfachen Anschauurgen iiber das Wesen dieser eigenartigen Er- 
kiankurg nach allem Richtui gen eiweitert und vertieft und wird grund- 
legerd bleiben, nicht nur in anatomischer Beziehung, sondern auch durch 
die Einfiihrurg der psychologischen Betrachtungsweise in die Unter- 
suchurg der Kranken. Auf demselben Boden bewegten sich auch 

v. Stauffenbergs weitere Forsehungen iiber die aphasischen, agnosti- 
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schen und apraktischen Symptome, welche kurz vor seinem Tode in dieser 
Zeitschrift erschienen sind und jahrelange Studien, sowie viele Serien- 
reihen von groBen Gehirnschnitten zur Grundlage hatten. In alien diesen 
Schriften kommt die vorurteilsfreie, kritische und dabei doch kfinstle- 
rische, philosophisch durchgebildete Denkungsart v. Stauffe nbergs 
zur vollen Geltung. Den SchluB von v. Stauffe nbergs hirnanato- 
mischen Arbeiten bilden zwei Falle von Erkrankurgen des extrapyra- 
mydalen motorischen Systems und von diffuser periaxialer Encepha¬ 
litis. Die prachtigen Schnittserien bilden einen besonderen Schatz 
der reichen Sammlung, welche v. Stauffenberg seiner Klinik hinter- 
lassen hat. 

In Zurich hat v. Stauffe nberg aber noch andere Anregungen 
gefunden, und zwar solche, welche in seinem Wesen besonders anklargen 
und die fur ihn in der Folgezeit mehr und mehr bestimmerd werden 
sollten: Ihn, den scharfen Beobachter und ausgezeichneten Men schen - 
kenner interessierte nicht so sehr „der Fall" mit seinen grob nach- 
weisbaren Defekten, ihn interessierte leidenschaftlich der kranke 
Mensch mit seinen Charakterveranderurgen und der Wandlurg seiner 
emotionellen Reaktionsweise. Li Zurich schloB er sich an Bleuleran, 
um naheren Einblick in die Psychiatrie und namentlich das Wesen der 
Schizophrenic zu gewinnen, und dann fiihrte ihn sein Wunsch, dem 
seelisch-kranken Menschen zu helfen, auf das Gcbiet der Psycho- 
therapie. Obwohl er den Lehren Freud s urspifinglich skeptisch, ja ab- 
lehnend gegei fiber stand, gewann er doch im naheren Verkehr mit 
Veraguth, Frank und Jung ein steigendes Interesse an der neueren 
psychotherapeutischen Richtung. Ihr galten nach seiner Ruckkehr an 
die Mfinchner KJinik seine hauptsachlichen Bestrebui gen und er vertrat 
sie auch in seinen Vorlesurgen. Er eikannte bald, daB die Methode des 
Abreagierenlassers von Affekten meist nicht gerfigt, um der krank- 
haften Erscheinurgen Herr zu werden und die psycho a nalytische 
Behandlungsmethode der zugrunde liegenden Konflikte schien 
ihm mehr Aussicht auf Eifolg zu versprechen. Mit welch unermud- 
licher Liebe zum kranken Menschen hat er sich seit jenen ein- 
drucksvollen Zfiricher Jahren der psychotherapeutischen Kleinarbeit 
hingegeben und schlieBlich doch mit wie gerii gem Eifolg! Das 
dankbare Vertrauen, das ihm seine Patienten und auch seine Schuler 
entgegenbrachten, waren der Lohn fur seine aufopfernde Tatigkcit, 
welche seine Kiafte mehr und mehr verzehrten. In seinen Vor¬ 
lesurgen hat er sich auf das Gebiet der Neurologie und speziell der 
Gehimkrankheiten beschrankt und stets einen ausgewahlten Kreis 
von Zuh6rern um sich veisammelt. G oBer war noch sein peisonlicher 
EinfluB auf die einzelnen, ihm naher stehenden Schuler auf der Ki anker- 
abteilung. 

1 * 
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4 F. Muller: Wilhelm Freilierr v. Stauffenberg- *'• 

Welcher Verlust fiir die Medizin, daB ein so hochbegabter, tief ge- 
bildeter Geist mitten aus seiner reifsten Entwicklung dahingerafft 
wurde! Fiir die Munchner 2. medizinische Klinik bedeutete v. Stauf*- 
fenbergs Tod, der am 13. II. 1918 an einer bosartigen Lungenentziin- 
dung erfolgte, eine unersetzliche Liicke. Wilhelm v. Stauffenberg 
war ein Edelmann im vollen Sinn des Wortes, er war trotz aller Ent- 
sagung, die ihm sein korperliches Leiden auferlegte, ein gliicklicher 
Mensch, denn es fehlte ihm ganz die Fahigkeit, an siclx selbst zu 
denken. 

F. Muller (Miinchen). 
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(Aus dem Sonderlazarett fur Himverletzte an del* Landesheilanstalt Nietleben 
[Reservelazarett Halle a. S.].) 

Die Storungen der Sensibilitat im Gebiete der Genito-Analhaut 

bei Hirnverletzten. 

Von 

Prof. B. Pfeifer, 

l>in ktur d«*r Landvali^ilaiistalt Nietleben, Stabsarzt am Sonderlazarett I'iir Hirnverletzte daselbst, 

Mit 22 Textabbildungen. 

(Eingegangen am IS. Miirz 1919.) 

Bei Herderkrankungen des Riickenmarks mit Aufhebung der Sensi- 
bilitat in alien unterhalb des Krankheitsherdes sitzenden Riickenmarks- 
segmenten konnen die untersten Sakralsegmente von der Sensibilitats- 
storung verschont bleiben. 

Diese Tatsache, die schon friiher einigen Autoren, darunter Bruns 
aufgefallen war, haben Head und Thompson im Jahre 1906 an der 
Hand einschlagiger Fiille einer eingehenden Besprechung unterzogen. 
Zur Erklarung der Aussparung der Sakralsegmente nahmen sie an, 
dafi die von diesen Segmenten nach Kreuzung im Ruckenmark auf- 
warts ziehenden Bahnen einen von den aus hoher gelegenen Segmenten 
stammenden Faserbiindeln getremiten Verlauf nehmen, wodurch eine 
lamellare Anordnung zustande kommt, die es ermoglicht, dafi die 
Faserziige aus den lumbalen und dorsalen Segmenten fiir sich allein, 
bei Intaktbleiben der aus den untersten sakralen Segmenten stammen¬ 
den, geschadigt werden konnen. 

Einige Jahre spater haben franzosische Autoren Babin ski, Barre 
und Sarkowski, Andre Thomas und Babinski, Lecene und 
Bourlot Falle von Herderkrankungen des Riickenmarks mit Auf¬ 
hebung der Sensibilitat unterhalb des Herdes unter Aussparung der 
Sakralsegmente mitgeteilt. 

In den letzten Jahren ist von Forster. Stertz. Quensel, Serko, 
sowie von Redlich und Karpins tiber derartige Falle berichtet wor 
den. Serko meint, dad beim Zustandekommen der Aussparung de: 
Sakralsegmente die ungleichartige Empfindlichkeit verschiedener Sy* 
steme von Bedeutung sei. Mit der Feinheit der Organisation und 
Funktionsfahigkeit eines Organs oder Organalischnittes waehse dessen 
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Vulnerabilitat im gleichen Verhaltiiisse. Da die Sensibilitat an den 
Extremitatenenden beim Menschen an den Handen, bei den ihm phylo- 
genetisch nahestehenden Affen auch an den FliBen am feinsten aus- 
gebildet sei, werden diese auch bei Lasion der sensiblen Ruckenmarks- 
bahn am schwersten gestort, wahrend die Empfindlichkeit an Haut- 
partien mit weniger feiner Organisation der Sensibilitat intakt bleiben 
kann. Forster betont in seinem Referat bei der 8. Versannnlung 
der Gesellschaft deutseher Nervenarzte in Mlinchen 1916 tiber die Topik 
der Sensibilitatsstorungen bei Unterbrechung sensibler Leistungsbahnen 
ebenfalls das nicht seltene Vorkommen einer Aussparung der untersten 
Sakralsegmente, und zwar speziell des Hautgebietes von Penis, Scrotum, 
Perineum und Anus bei Leitungsunterbrechungen im Riickenmark. Auch 
er nimmt wie Head und Thompson an, dab eine lamellare Anord- 
nung im Riickenmark entsprechend den Segmentalzonen besteht, so 
daB unter Umstanden einzelne Zonen von Sensibilitatsstorung betroffen 
werden, andere frei bleiben. Forster hob weiterhin hervor, daB auch 
bei cerebralen Sensibilitatsstorungen Penis, Scrotum, Perineum und 
Anus haufig von der Storung verschont bleiben konnen und sprach 
die Vermutung aus, daB das Freibleiben bestimmter Zonen phylo- 
genetische Bedeutung habe. 

Neuerdings hat Karplus, liber das Verhalten der Sensibilitat im 
Gebiete der untersten Sakralsegmente an der Hand eines groBeren 
Krankenmaterials ausflihrhch berichtet. 

Er fand bei 50 Fallen von verschiedenartigen Riickenmarks- 
affektionen des Cerebral- und Dorsalmarkes (Wirbelcaries, Myelitis, 
Tumor, SchuBverletzungen) mit Sensibilitatsstorungen unterhalb des 
Krankheitsherdes 31mal Aussparungen im Bereieh der unteren Sakral¬ 
segmente. Dabei ergab sich, daB nicht nur, wie bereits Forster be¬ 
tont hatte, Penis, Scrotum, Perineum und Analgegend am meisten 
ausgespart sind, sondern daB auBerdem noch Penis und Scrotum eine 
Sonderstellung gegenliber dem Perineum und der Umgebung des Anus 
zukommt, indem namlich die Aussparung sich im Bereieh der Sakral¬ 
segmente in 13 Fallen aussehlieBlich auf Penis und Scrotum beschrankte. 
In mehreren Fallen sah Karplus bei liingerer Beobachtung die Aus¬ 
sparung von Penis und Scrotum in Parallele mit den anderen Krank- 
heitserscheinungen entstehen und vergehen. Er konnte weiterhin fest- 
stellen, daB die Aussparung von Penis und Scrotum einerseits eine 
vollkommene sein kann. sowohl fur alle Qualitaten der Hautsensi- 
bilitiit als auch fiir einen Teil dcrselben. z. B. flir Tastreize, daB die 
Auss])arung andererseits nur fur einen Teil der Hautsensibilitat vor- 
handen und lvier keine ganz vollkommene sein kann. Auch kdnne 
der Penis mehr ausgespart sein als das Scrotum und umgekehrt, wenu 
auch seltener, das Scrotum mehr als der Penis. 
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im Gebiete der Genito-Analhaut bei Hirnverletzten. 7 

In 2 Fallen von Erkrankungen der Medulla oblongata mit halb- 
seitigen Sensibilitatsstorungen an Rumpf und Extremitaten war ein- 
mal Aussparung im unteren Teil der Sakralsegmente vorhanden, einmal 
wurde sie vermiBt. 

In 10 Fallen von Hirnschiissen schlieBlich, welche mit halb- 
seitigen Sensibilitatsstorungen einhergingen, fand sich 4mal eine Aus¬ 
sparung im Bereich der unteren Sakralsegmente. Diese beschrankte 
sich in 2 Fallen auf Penis, und Scrotum, in den 2 anderen war sie aus- 
gedehnter. 

Was nun die Erklarung des Zustandekommens der Aussparung 
im Genito-Analgebiete der Haut bei herdformigen Riickenmarksaffek- 
tionen betrifft, so stimmt Karplus der Anschauung von Head und 
Thompson, daB die von den unteren Sakralsegmenten aufsteigenden 
Bahnen im Riickenmark getrennt von den Bahnen hoher gelegener 
Segmente verlaufen, und daB diese verschiedenen Bahnen eine lamellare 
Anordnung zeigen, zwar zu, meint jedoch, daB das Zustandekonnnen 
der Aussparung damit nicht vollkommen erklart sei. Bei der Aus¬ 
sparung von Penis und Scrotum sei nur ein Teil des 3. Sakralsegments 
ausgespart, und bei der Aussparung der gesamten Genito-Analhaut 
sei wieder neben dem 4. und 5. Sakralsegment nur ein Teil des 3. aus¬ 
gespart. Man konne also nicht von einer Aussparung der unteren 
Segmente im Ganzen reden, sondem es konne nur im Allgemeinen 
gesagt werden, daB sich Aussparungen im Bereich der Sakralsegmente 
finden. 

Die Erklarung fur die bevorzugte Stellung von Penis und Scrotum 
bei der Aussparung liege in physiologischen Differenzen, und zwar in 
der schon normalerweise besseren und anderen Innervation der ganzen 
Genito-Analhaut und insbesondere von Penis und Scrotum. Dafiir 
spreche schon, daB Reize an der Genito-Analhaut eine Reihe von 
Sympathicusreflexen hervorrufen, die bei Reizung an anderen Stellen 
im Sakral- und Lumbalgebiet fehlen. Diesem Verhalten intisse aucli 
eine bessere Vertretung im Zentralorgane entsprechen. Die funktionell 
besonders differenzierten Teile muBten auch eine besonders reiche Ver¬ 
tretung in der zentralen sensiblen Leitung haben, sei es nur in der 
kontralateralen oder in beiden Halften des Ruckenmarks. DemgeinaB 
ware auch eine hohere gegenseitige Vertretbarkeit der zahlreichen 
und marinigfachen Wege untereinander gegeben. Die ausgiebigere 
Vertretung in beiden Ruckenmarkshalften ware besonders geeignet, 
die Aussparung bei halbseitigen Ruckenmarks- und Gehirnaffektionen 
zu erklaren. Sie konne aber doch nicht die alleinige Ursache der Aus¬ 
sparung sein, da auch vollkommene Aussparung bei doppelseitigen 
und Fehlen jeglicher Aussparung bei halbseitigen Ruckenmarks- 
erkrankungen vorkomme. A Is weiteres Moment zur Erklarung der 
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S B. Pfeifer: Die Storungen der Sensibility t 

Aussparung fiihrt Karplus noch das experimentell von Sherington 1 ) 
und anatomisch von Zander 1 ) erwiesene tJbereinandergreifen der 
Dermatome auch iiber die Medianiinie hinaus an. 

Gewisse Besonderheiten, wie die gesonderte Aussparung einzelner 
Empfindungsqualitaten und die alleinige oder vorwiegende Aussparung 
einzelner Teile der Genito-Analhaut seien auf Eigenttimlichkeiten des 
einzelnen pathologischen Falles, auf besonders starkes Betroffensein 
einzelner Faserzuge der Sakralbahn zuriickzufuhren. Auch sei die 
individuelle Variabilitiit in Rlicksicht zu ziehen. 

Diese Literaturubersicht zeigt, dali die Beobaehtungen uber Aus- 
sparungen im Gebiete der Genito-Analhaut sich bisher in der Haupt- 
sache auf Erkrankungen des Ruckenmarks bezogen. Uber Aussparungen 
an Penis, Scrotum, Perineum imd Analgegend bei Himlasionen hat 
zuerst Forster in dem oben erwahnten Referat berichtet. Doch liegt 
bisher nur ein kurzer Eigenbericht Forsters vor, aus welchem fiber 
das Verhalten der Genito-Analzone bei einzelnen Fallen von Hirn- 
erkrankung bzw. Hirnverletzung mit Sensibilitatsstdrung nichts zu 
ersehen ist. Karplus teilte, wie schon erwahnt, 10 Falle von Hirn- 
schiissen mit halbseitigen Sensibilitatsstorungen mit, bei welchen er 
4mal eine Aussparung im Bereich der unteren Sakralsegmente fand. 

Die vorliegenden Untersuchungen, fiir welche mir in dem Sonder- 
lazarett fur Hirnverletzte an der Landesheilanstalt Nietleben ein 
reichhaltiges Krankenmaterial zur Verftigung stand, sollen sich aus- 
schheBlich mit dem Verhalten der Sensibilitat im Bereich der 
Genito-Analhaut bei Hirnverletzten befassen. Auf die mannig- 
fachen zirkularen, axialen und segmentaren Sensibilitatsstorungen an 
den Extremitaten dieser Kranken soil hier nicht eingegangen werden. 
Ich muB mir deren Erdrterung vielmchr flir eine spatere Arbeit vor- 
l>ehalten. 

Die Untersuchungen stiitzen sich auf die Befunde bei 200 Fallen 
von Hirnverletzungen (lurch Geschosse. In 98 von diesen Fallen waren 
neben anderen Folgeerstdieinungen der SchuBverletzung des Gehirns 
Sensibilitatsstorungen nachweisbar. Diese betrafen aber zur Zeit der 
Aufnahme im Lazarett in 32 Fallen nur die seitliche Rumpf- und 
Beingegend, toils auch nur seitliche Teile des Kopfes und die Extremi¬ 
taten od(T einzelne Abschnitte der letzteren, so daB ein Betroffensein 
bzw. eine Aussparung der Genito-Analzone bei diesen Fallen nicht in 
Frage kam. 

Bei Ob Kranken fanden sich halbseitige Sensibilitatsstorungen der 
rechten oder ch‘r linken Kbrperhiilfte, teilweise mit Betroffensein des 
gegcniiberliegenden Beines bei Fallen von Triplegie. In einem Fall 
best-arid doppelseitige Sensibilitatsstdrung am Rumpf und den Beinen 

Ziti^rt nach Karplus. 
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vom 9. Dorsalsegment abwarts. Bei alien diesen Fallen wurde stets 
genau auf das Verhalten der Sensibilitat an der Genito-Analzone ge- 
aehtet. 

Bei 42 von diesen 66 Kranken war die Sensibilitat fur Beriihrung, 
Schmerz und Temperatur auch an Penis, Scrotum, Perineum und 
Anus halbseitig gestort, wobei sich in 3 Fallen Differenzen der Empfind- 
lichkeit zwischen einzelnen Teilen der Genito-Analzone ergaben, bei den 
iibrigen 24 Fallen fanden sich Aussparungen, welche toils die ganze 
Genito-Analhaut, teils einzelne Teile derselben betrafen. 

Im folgenden soli nun das verschiedenartige Verhalten der Sensi¬ 
bilitat der Genito-Analhaut bei den einzelnen Fallen von Himver- 
letzten gruppenweise erortert werden, wobei ich mich darauf beschranken 
werde, von jeder Gruppe nur eine Krankengeschichte in abgekiirzter 
Form als Beispiel anzufuhren. 

1. Cerebrale halbseitige Sensibilitatsstdrungen ohne Aus- 
sparung im Gebiet der Genito-Analhaut. 

Fall 1. Friedrich Sch., 19jahriger Musketier. 

Auszug aus friiheren Krankengeschichten: Am 28. VIII. 1917 durch 
Oranatsplitter an der rechten imteren Fronto-Zentralgegend verwundet. Sofort 
auf dem Truppenverbandplatz operiert. Im Feldlazarett fand sich im Bereich 
des Knochendefektes ein maBig groBer Himprolaps. Sch. klagte ab und zu iiber 
Kopfschmerzen. Am 14. X. 1917 im Reservelazarett Karlsruhe Kiagen iiber 
Schwachegefiihl im linken Arm und Bein. Am 6. XII. 1917 fand sich im Hilfs- 
lazarett Diakonissenhaus Halle a. S. dicht iiber dem rechten Ohr eine lappen- 
formige Xarbe mit einem 5 cm langen und 2 l j 2 cm breiten Knochendefekt. Be- 
wegungen des linken Beines erfolgten langsamer und schwacher als rechts. An 
der linken Hand Herabsetzung der Empfindung. Am 29. I. 1918 Abtragung 
der sehr starken Narbe und Ausfullung der Schadelllicke mit einem Periostknoehen- 
lappen, der neben der Schadelllicke abgemeiBelt w urde. 

Am 15. II. 1918 Aufnahme im Sonderlazarett fur Hirnvcrletztc, Xietleben. 

Subjektive Beschwerden: Kiagen liber Kopfschmerzen und zeitweises 
Klingen im rechten Ohr. Ermlidbarkeit beim Lesen, VergeBlichkeit. Feraer 
Schwachegefiihl und Zittern im linken Arm und Bein bei Anstrengung, Herabsetzung 
des Gefiihls in der linken Hand, aber keine Schmerzen oder Parasthesien in der¬ 
selben. Manchmal fallc ihm das Finden eines Wortes Wim Sprechen schwer. 

Refund. Xarbe: An der rechten unteren Fronto-Zentralgegend 3 cm iiber 
dem oberen Ohransatz eine 11 cm hinge etwas unregelmaBig gestaltcte sagittal 
verlaufende Xarbe. Eine weitere von der Operation herriihrende Xarbe verlauft 
vom hinteren Ende der SchuBnarbe senkrecht nach oben. Rontgenbefund 
ergibt abgesehen von der Aufhellung im Bereich der Schadelllicke nichts Abnormos. 

Sensibilitat: Beriihrungs em pfindung an der linken Korperseitc 
herabgesetzt. Die Grenzc der Stoning zieht am Gesicht liber den linken inneren 
Augenwinkel und die linke Xascm-Wangengrenze durch die Mitte der linken Lippen- 
seite. Sie licgt am Hals und Rumpf etwa 2 —3 cm von der Medianlini(‘ entfernt. 
Am linken Arm tritt distahvarts eine Zunahme der Beruhrungsstor ung ein, welche 
an der Streckseite 4 cm, und an der Beugeseite 8 cm unterhalb des Ellenbogens 
lx‘ginnt. An Penis, Scrotum, Perineum und Anus ist die Beriihrungs- 
stbrung links gleichmii f3itr schw acher als rechts. Es besteht kein 
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Unterschied gegeniiber den angrenzenden Hautpartien des Bauches 
und Oberschenkels links. Auch ist kein Unterschied zwischen den 
einzelnen Teilen der Genito - Analhaut nachweisbar. Am linken Bein 
tritt ebenfalls distalw&rts eine Zunahme der Bcriihrungsstorung ein, die hand- 
breit unterhalb des linken Knies beginnt. 

Schmerz-, Temperatur- und Druckempfindung sind ebenfalls im 
Bereich der Beruhrungsstorung herabgesetzt, jedoch liegt die Grenze der Stoning 
fiir Schmerz und Temperatur meist 1—2 cm innerhalb der Grenze fur Beriihrungs- 
storung, wahrend die Stoning fur Druck die gleiche Grenze wie die fiir Beriihrung 
aufweist. Genito - Analhaut in alien Teilen gleichmfiBig linksseitig 
fiir Temperatur und Schmerz gestort. 



Das Lo kali sat ion svermogen ist links etwas herabgesetzt. Wahrend auf 
der rechten Kdrperseite sehr genau lokalLsiert wird, werden links Fehlangaben 
bis zu 5 cm gemaeht, und zwar wird an den Extremitaten zu weit proximalw&rts 
lokalisiert. 

Das raumliche Unterscheidungsvermogen ist links ebenfalls deutlich 
herabgesetzt. 2 Stiche werden im Gesicht rechts in 1,8, links in 4,7, am Rumpf 
recht-s in 2,5, links in 4,4, an der Hand rechts in 0.7, links in 2,8 cni Entfemung 
getrennt empfunden. 

Die Lage- und Bewegungsempfindung ist nicht gestort. 

S cb we ree m pf i n dung ist links beeintrachtigt, rechts werden Gewichte 
ziemlich gut abgeschatzt, links dagegen meist zu schwer. Z. B. I 1 Pfd. statt 
1 Pfd , «' 4 Pfd. statt 1 , L*fd., 3 Pfd. statt 2 Pfd. 
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Die Vibrationsempfindung ist links stark herabgesetzt und zwar sowohl 
in den proximalen wie in den distalen Teilen der Extremit&ten. 

Auf die Haut geschriebene Zahlcn werden an Brust und Hand rechts richtig 
erkannt, links werden in etwa einem Drittel der Priifungen fehlerhafte Angaben 
gemacht. 

Die Morphognosie ist nicht gestort. Wurfel, Pyramide und vierkantige 
Saule werden beiderseits richtig bezeichnet. Auch die Stereognose scheint nicht 
gestort* zu sein. Eine Reihe von Gegenstandcn wie Schliissel, Pinscl, Ring werden 
erkannt, nur WalnuB wird nicht erkannt. _ 

Sonstiger neurologischer Befund: Masseterenkontraktion links eine 
Spur schwacher als rechts. Conjunctivalreflexe links schwacher als rechts. Ge- 
sichtsast des Facialis links spurweise gelahmt. Horscharfe links herabgesetzt, 
jedoch wird Fliistersprache auf 4 m gehort. Weber nach rechts, Rinne beiderseits 
positiv. Befund an denHimnerven im iibrigen ohne Besonderheit. LeichterGrad von 
erschwerter Wortfindung beim Sprechen. Aktive Beweglichkeit des linken Armes 
und Beines nicht nennenswert gestort, jedoch ist die Kraft am linken Arm und 
Bein schwacher als rechts. Dynamometerdruck rechts 35, links 12 kg. Arm- 
und Beinsehnenreflexe links etwas lebhafter als rechts. Beim Rniehackenverauch 
links geringe Unsicherheit. Knie- und FuBklonus links angedeutet. Bauchreflexe 
links schwacher als rechts. 

Nachuntersuchung kurz vor Entlassung am 27. III. 1918 ergibt 
im wesentlichen gleiches Verhalten der Sensibilitat. Insbesondere ist die 
Herabsetzung der Hautempfindung fiir Beriihrung, Schmerz und 
Temperatur an der linken Seite von Penis, Scrotum, Perineum und 
Anus noch deutlich nachweisbar. Zwischen den einzelnen Teilen 
der Genito - Analhaut ist dagegen ein Unterschied der Sensibilit&t 
nicht festzustellen. 

2. Cere bra le halbseitige Sensibilitiitsstorungen ohne Aus- 
sparung im Gebiete der Genito-Analhaut, jedoch mit Diffe- 
renzen der Hautempfindung zwischen einzelnen Teilen des- 
selben. 

Fall 2. Thilo K., 24jahriger Fusilier. 

Krankengeschichtsauszug: Am 20.1.1917 durch GcwehrgeschoB an 
der linken Scheitelmitte verwundet. Im Feldlazarett fand sich uber dem linken 
Scheitelbein bis dicht an die Mitte heranrcichend eine 7 cm lange RiBwunde. 
Die Knochenhaut war eroffnet, die Tabula externa an einer kleinen Stelle verletzt. 

Operation: Eroffnung des Knoehens. Die Tabula interna ist in Fiinfmark- 
stiickgroBe gebrochen und eingedriiekt. Entfernung mehrerer kleiner Knochen- 
splitter. Hebung der Impression. Dura nicht verletzt, pulsiert deutlich. Es be- 
stand eine Lahmung des rechten Beines und des linken Peroneusgebietes. Am 
2. VI. 1917 Aufnahme im Sonderlazarctt fiir Hirnverletzte, Nietleben. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, ReiBen und Ziehen in der 
Oegend des rechten Auges. Schwache des rechten Armes und Beines, so wie des 
linken FuBes. Keine subjektiven Empfindungsstbrungen. 

Befund. Narbe: An der linken Centro j arietalgegend, ungefahr senkrecht 
oberhalb des linken Ohres, eine 8 cm lange Narbe, die etwa urn 2 cm liber die 
Medianlinie nach der rechten Kopfseite hiniiberreicht. DieRichtung der Narbe gcdit 
schrag von vorn medial nach hinten lateral. Die Narbe ist an i lire in mittlemn 
Abschuitt vertieft und senkt sich hi(‘r in cine Schadellueke, die 4 cm lang und 
2 cm breit ist. Dasclbst ist Gehirnpulsation sichtbar. Rontgenbefund la fit ab- 
geschen von der Schadelluckc niclits l*athologisches erkennen. 
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Sensibilitat: Beriihrungsempfindung an der rechten Korperseite und am 
linken FuB herabgesetzt. Die Grenze der Storung ziehfc im Gesicht durch den 
inneren rechten Augenwinkel, dann durch den rechten Mundwinkel. An Hals, 
Bauch und Rucken liegt sie etwa 3 Querfinger breit lateral von der Medianlinie, 
Am 4. und 5. Finger, an der Ulnarseite def rechten Hand und des unteren Drittels 
des rechten Unterarmes ist die Beriihrungsempfindung in st&rkerem Grade herab¬ 
gesetzt. Ebenso bciderseits an den drei letzten Zehen und an den Kleinzehen- 
seiten beider FiiBe bis etwa zu einer Stelle oberhalb des FuBgelenkes. 

Hyp&sthesie an der rechten Seite von Penis, Scrotum, Perineum 
und Analgegend. Die Beriihrungsempfindung ist an der gesamten 



Geinto - Analregion in gleicher Starke herabgesetzt wie in deren 
Umgebung. Zwischen einzelnen Teilen der Genito - Analhaut be- 
steht kein Unterschied dc*r Empfindung. 

Die Druckempfindu ng ist genau im gleichen Gebiet gestort wie die Be 
riihrungsempfindung 

Auch die S c h m e r z - und Te m pe r at u re m pf i i i d u n g sind im gleichen 
Bezirk herabgesetzt, jedoch liegt die Grenze libera 11 sowohl beziiglich der Beriih 
rungsstdrung iiberhaupt als auch bezuglich der Zunahme der Stoning an den Ex- 
tremitatenenden etwa 1—2 cm innerhalb der Grenze der Beruhrungsstorong, ist 
also von entsprechend kleinerem Umfang als diese. An Penis, Scrotum, Peri¬ 
neum und Analgeg(‘nd ist die Selimerz- und Tern peraturempfindung 
ebenfalls herabgesetzt , und zwar in gleiehem Grade wie in der Uni- 
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gebung. Eine Differenz der Schmerz- und Temperaturempfindung 
zwischen einzelnen Partien der Genito - Analregion besteht ebenfalls 
nicht. 

Das Lokalisationsvermogen ist ira Bereich der cutanen Sensibilitats- 
storung herabgesetzt. Die fehlerhaften Angaben betragen bis zu 10 cm. 

Auch das raumliche Unterscheidungsvermogen ist auf der rechten 
Kdrperseite herabgesetzt. Zwei gleichzeitig gesetzte Hautreize werden im Gesicht 
links in 2 cm, rechts in 8,1, an der Hand links in 1,6, rechts in 3,2 cm Entfemung 
getrennt empfunden. Die Lage- und Bewegungsempfindung ist an der rechten 
Hand am 4. und 5. Finger stark gestort. Sonst in alien ubrigen Gelenken gut er- 
halten. 

Schwereempfindung rechts gestort. Gewichte werden links ziemlich 
gut, rechts etwas zu hoch eingeschatzt. 

Die Vibrationsempfindung ist entspreehend dem Gebiet der cutanen 
Sensibilitatsstorung herabgesetzt. 

Auf die Haut geschriebene Zeichen werden rechts sowohl an der Brust wie 
an der Hand nicht, links dagegen gut erkannt. 

Morphognosie und Stereognosie ist nicht gestort. Wurfel, Kugel, 
Pyramide werden auch am 4. und 5. Finger rechts durch Bet as ten erkannt, jedoch 
nicht so deutlich und sicher wie am 1.—3. Finger rechts. Messer, Zahnbiirste, 
Kork, Schliissel werden ebenfalls durch Betasten erkannt, und zwar mitden radialen 
Fingem etwas rascherer und sicherer als mit den ulnaren. Pinsel wird mit dem 
4. und 5. Finger erkannt, jedoch nicht so deutlich wie mit dem 1.—3. Finger. 

Sonstiger neurologischer Bel und: Bindehaut- und Hornhautreflexe 
deutlich herabgesetzt. Ganz geringe rechtsseitige Facialisdifferenz. Himnerven- 
befund im ubrigen normal. Leichte Parese des rechten Armes ohne deutliche 
Erhohung der Sehnenreflexe oder sonstige spastische Erscheinungen. Hande- 
druck mit Dynamometer rechts 35, links 00 kg. Bauchdecken- und Cremaster- 
reflexe rechts schwacher als links. Rechtes Bein schwaeher als linkes. Es besteht 
kein hemiplegischer Pradilektionstypus. Im Hiift- und Kniegelenk ist Beugung 
und Streckung gleich stark geschwacht. An den FiiBen handelt es sich beider- 
seits um eine deutliche Peroneuslahmung. Im Sitzen hangen die iiuBeren FuB- 
rander herab. Beim Versuch, sie hochzuheben, tritt nur eine Adductionsbewegung 
im Sinne der Wirkung des M. tib. ant. ein. Die Knie- und Fersenreflexe sind rechts 
etwas starker als links, jedoch besteht rechts kem-Knie* oder FuBklonus. Kein 
Babinski, kein Oppenheim. Die elektrische Untersuchung ergibt vollig normalen 
Behind. Vom N. peroneus faradisch imd galvanisch indirekt und direkt prompte 
Zuckungcn. Ataxie beim Fingernasenversuch mit dem Kleinfinger vorhanden, 
mit dem Zeigefinger nicht. Beim Hochheben des rechten Beines tritt deutliches 
Schwanken ein. 

Xachuntersuchung am 2. VIII. 1918 ergibt, daB das Hautgefiihl 
fiir Beriihrung, Schmerz und Temperatur an der rechten Seitc von 
Penis und Scrotum weniger deutlich gestort ist, als an der rechten 
Seite von Perineum und Analgegend, auch weniger als an den an- 
grenzenden Teilen des Bauches und Oberschen kels. Im ubrigen ist nur 
insofem eine Anderung des Befundes in bczug auf das Verhalten der Scnsibilitat 
eingetreten, als die Grenze der Empfindungsstorung an Kopf und Vorderseite 
des Halses und Rumpfes etwa 1—2 cm weiter lateralwarts geriickt war. Wahnmd 
die Grenze anfangs am Kopf durch den rechten inneren Augenwinkel, rechten 
Mundwinkel, am Rumpf 3 Querfinger breit von der Medianlinie verliluft, ging sie 
jetzt am Kopf durch die Mitte des Augcs und 1 cm auBerhalb des rechten Mund- 
winkels und an der Brust handbreit seitlich von der Medianlinie. 
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Unter den 42 Fallen von halbseitigen SensibiUtatsstdrungen mit 
EinschluB von Penis, Scrotum, Perineum und Analgegend verhielten 
sich 39 in bezug auf die Sensibilitat der Genito-Analhaut ebenso wie 
Fall 1. 

Die Sensibilitat fur Beruhrung, Schmerz und Temperatur war in 
alien diesen Fallen auf der der ubrigen Sensibilitatsstdrung entsprechen- 
den Seite der Genito-Analhaut halbseitig herabgesetzt, und zwar im 
gleichen Grade wie die Umgebung. Am Rumpf reichte die Grenze 
der Sensibilitatsst drung bei diesen Fallen teils bis nahe an die Median - 
linie heran, teils blieb sie von dieser mehr oder weniger weit bis etwa 
in Handbreite entfernt. In den letzteren Fallen naherte sich die Grenze 
der Sensibilitatsstdrung an der unteren Bauch- und Lendengegend 
wieder der Medianlinie, um vorn liber die Symphyse auf die Mitte 
des Penis, hinten liber dem Kreuzbein auf die Analspalte liberzugehen. 

Unter den 39 Fallen von halbseitiger Sensibilitatsstdrung ohne Aus- 
sparung im Genito-Analgebiet war die rechte Seite 23mal, die linke 
16mal betroffen. Die Himverletzung saB in alien diesen Fallen in 
mittlerer Hohe der Parietal- bzw. der Centroparietalgegend. Die 
zwischen der Himverletzung und der Vomahme der Untersuchung 
im Sonderlazarett verflossene Zeit schwankte zwischen 3 Monaten und 
3V 2 Jahren. Auch die 3 Falle, bei welchen Differenzen im Verhalten 
der Sensibilitat zwischen einzelnen Teilen der Genito-Analhaut fest- 
zustellen waren, hatten bei der Aufnahme alle eine der ubrigen Sensi¬ 
bilitat entsprechende, gleichmaBige, halbseitige Herabsetzung fiir Be¬ 
ruhrung, Schmerz und Temperatur gezeigt. Erst spater bei Nach- 
untersuchungen stellten sich die Differenzen heraus. Bei Fall 2 und 
noch einem weiteren Fall von linksseitiger Sensibilitatsstdrung wurde 
etwa 1V 2 Jahr nach der Himverletzung festgestellt, daB Penis und 
Scrotum deutlich bessere Empfindung fur Beruhrung, Schmerz und 
Temperatur zeigten als Perineum und Analgegend. In einem anderen 
Fall von rechtsseitiger Sensibilitatsstdrung ergab sich 11 Monate nach 
der Verletzung, daB die Empfindung flir Temperatur und Schmerz 
noch im ganzen Genito-Analbereich rechts in gleicher Weise herabgesetzt 
war wie frliher, daB dagegcn die Beruhrungsempfindung an der rechten 
Seite von Penis, Perineum und Analgegend normal geworden war, 
wahrend sie am Scrotum noch herabgesetzt war. Zugleich war bei diesen 
Fallen eine geringe Verschiebung der Grenzen der Sensibilitatsstdrung 
an Gesicht, Hals und Rumpf nach lateralwarts festzustellen. 

3. Cerebrale halbseitige Sensibilitatsstorungen mit voll- 
kommener Aussparung der gesamten Genito-Analhaut. 

Fall 3. Otto Fr., 21 jahriger Fusilier. 

Krankengeschichtsauszug: Am 24. IX. 1916 (lurch Minensplitter an 
der rechten Schlafe verwundet. Im Feldlazarett Entfernung eines oberflftchlicli 
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gelegenen Metallsplitters. Erweiterung der Knochenwunde. Knochensplitter 
und Himmassen quellen hervor. Keine Lahmungen. Ein halbes Jahr spater 
Erscheinungen eines Himabscesses. Rontgenbild ergibt zwei bohnengroBe 
Metallschatten am unteren Teil des rechten Scheitellappens. Operation: 1. Er- 
offnung einer taubeneigroBen Cyste an der rechten Schlafenwunde. 2. Trepanation 
am hinteren Teil des rechten Scheitelbeins und Entfemung zweier Metallsplitter 
aus 2 l 4 cm Tiefe. 

Am 20. X. 1917 Aufnahme im Sonderlazarett fiir Hirnverletzte, Nietleben. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, Ermlidbarkeit, Flimmem 
vor den Augen beim Lesen, Gedaehtnisschwache, Lahmung des linken FuBes. 



Bef und. Narbe: 1. An der rechten Schlafengegend eine 8 cm lange, sagittal 
verlaufende Narbe. Danmter ein unregelm&Biger 5 cm langer und 3 cm breiter 
Knochendefekt. 2. an der rechten Scheitelhintcrhauptsgegend ein etwa fiinfmark- 
stiickgroBer, kreisrunder Knochendefekt mit deutlicher Pulsation. 

Sensibilit&t: Beriihrungsem pfindung an der linken Korperseite 
hcrabgesetzt. Grenze an der Stirn Medianlinie, dann seitlich Nasenrand, Aus- 
sparung des linken Mundwinkels, am Rumpf 2—3 Finger breit links neben der 
Medianlinie. Am linken Arm tritt von der Mitte des Unterarmes nach distal 
eine deutliche Besserung der Beruhrungsempfindung ein. Ein Unterschied zwischen 
Radial- und Medialseite besteht nicht. An Penis, Scrotum, Perineum und 
Anus ist die Beruhrungsempfindung ebenfalls auf der linken Seite 
herabgesetzt. Ein Unterschied zwischen einzelnen Teilen der Genito- 
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Analhaut ist nicht festzustellen. Am Jinken Bein von der Mitte des Unter- 
achenkels ab st&rkere Herabsetzung der Beruhrungsempfindung ohne Untecschied 
zwischen Medial- nnd Lateralseite. 

Druckempfindung zeigt gleiche Grenzen wie Beruhrungsempfindung. 

Schmerz und Temperatur sind im gleichen Gebiet gestort. Die Grenze 
fiir beide Qualitaten liegt meist 1—2 cm, an der Brust sogar 2—3 cm weiter lateral, 
also innerhalb der Grenze der Beruhrungsstorung. Penis, Scrotum, Perineum 
und Anus auch fiir Schmerz und Temperatur links gleichm&Big stark 
gestort. Das Lokalisationsvermogen ist links in geringem Grade herab* 



Abb. 7. 



Abb. 8. 


gesetzt. Ebenso das riiu m 1 iche U n tersclic*id u n gsvermogen. Zwei mit dein 
Tasterzirkel verursachte Stiehe werden im Gesieht rechts in 2,0, links in 3,1, am 
Rumpf rechts in 3,2, links in 5,0 und an der Hand beiderseits in 1,0 cm Entfemung 
getrcnnt empfundcn. An den Handen ist also kein Unterschied beziiglich des 
raumlichen Unterschcidungsvermogens. 

Lage- und Bewcgungsem pfind u ng sind nicht gestort. 

Ebensowenig die Schwereempfindung. 

Die Vi bra tionsem pfindung ist im Bereich der cutanen Sensibilitats- 
storung etwas herabgesetzt. 

Auf die Haut geschriebene Zeichen werden rechts stets deutlich, links in 
mindestens 1 / 3 der Priifungen nicht crkannt. 

Morphognosie und Stereognosie sind niclit gestort. 
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Sonstiger neurologischer Befund: Linksseitige homonymeHemianopsie. 
Geringe Facialisschwache links. Himnervenbefund im ubrigen ohne Besonderheit. 
Aktive und passive Bewegungen der Arme ohne Storung. Grobe Kraft nicht herab¬ 
gesetzt. Am linken Bein besteht nur eine Peroneuslahmung maBigen Grades 
ohne sonstige Zeichen einer cerebralen Beinlahmung. Knie- und Fersenreflexc 
links lebhaft. Kein Knie- und FuBklonus. Geringe Ataxie des rechten Armes. 

Nachuntersuchung anfangs Mai 1918: Sensibilitat noch immer links- 
seitig herabgesetzt. Jedoch ist die Grenze der Sensibilitatsstbrung an Kopf und 
Rumpf weiter seitlich geriickt. Sie geht jetzt im Gesicht durch den linken inneren 




Augenwinkel und den linken Mundwinkel und verlauft am Rumpf etwa handbreit 
seitlich von dcr Medianlinie nach abwarts In der Blasengegend geht die 
Grenze nicht mehr auf die Symphyse zu, sondern biegt um den An* 
satz von Penis und Scrotum links herum, verlauft am Perineum 
2 cm lateral linksvonder Medianlinie und zieht liber den linken Nates 
etwa handbreit von der Analspalte entfernt nach oben (Abb. 7. u. 8). 

Nachuntersuchung im August 1918: Die Sensibilitatsstbrung hat sich 
seither erheblich zuriickgebildet. Am Gesicht ist nur noch eine lateralwarts vom 
linken auBeren Augenwinkel liegende kleine Zone betroffen. Der linke Arm ist 
frei von Sensibilitatsstbrung. Am Rumpf ist die Sensibilitat nur noch an der late- 
ralen linken Seite und am linken Bein nur noch an der unteren Halfte des Unter- 
schenkels und am FuB herabgesetzt. Die Genito - Analzone ist also jetzt 
vollkommen frei von Sensibilitatsstbrung (Abb. 9 u. 10). 

?u f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIII. 2 
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I nter den 24 Fallen von eerebraler Sensibilitatsstorung mit Aus- 
^parung der Sensibilitat an der Genito-Analhaut zeigten 14 vollkommeno 
Aiissparung, d. h. es waren Penis, Scrotum. Perineum und Umgebung 
des Anus vollkommen frei von Sensibilitatsstorung, wahrend im iibrigen 
in 10 Fallen eine rechtsseitige und in 3 Fallen cine linksseitige, in einem 
Fall eine doppelseitige Herabsetzung der Sensibilitat fur Beriihnmg. 
Schmerz und Temperatur best and. Die Zeit zwischen Verwundung 
und Feststellung der Aiissparung sehwankte bei diesen Fallen eben- 
falls zwischen 1 / 4 Jahr und 3 Jahren. 

Die Sensibilitatsstorung ging bei den Fallen von halbseitiger Herab- 
>etzung der Sensibilitat an Kopf, Hals und Rumpf niemals bis an die 
Medianlinie heran. Tm Gesicht ging die Grenze meist durch die Mitte 
des Auges, munch mal aueh (lurch den aufieren oder inneren Augen- 
winkel, verlief dann iiber die Gegend des Mundwinkels nach abwarts 
und war am Hals 2—3 Finger breit, an Brust und Rticken meist etwa 
handbreit von der Medianlinie seitlich entfernt. 

An der Genito-Analhaut ging die Grenze nicht wie bei den Fallen, 
bei welchen aueh die Genito-Analhaut halbseitig von der Sensibilitats 
storung betroffen war, vorn auf die Symphyse und hinten auf die 
Rima ani zu. sondern sie bog vorn seitlich vom Ansatz des Penis und 
Scrotum ab, HeB Penis, Scrotum und einen meist mehrere Zentimeter 
breiten Streifen des Perineums frei, urn nach hinten einige Zentimeter 
bis handbreit seitlich von der Analspalte in die ebensoweit von der 
Medianlinie entfemte Grenze am Rticken iiberzugehen. 

In 2 Fallen, darunter Fall 3, konnte die Riickbildung der Sensi¬ 
bilitatsstorung im Bereich der Genito-Analhaut im Verlauf der Be 
handlung im Lazarett beobachtet werden. Bei der Aufnahme des einen 
dieser Kranken, ein Jahr nach seiner Verwundung, war eine links¬ 
seitige Herabsetzung der Beriilinings-, Schmerz- und Temperatur- 
cmpfbulling einschlieBlich der linken Seite der Genito-Analhaut vor- 
handen (Abb. f> u. 6). Ein halbes Jahr spater war die Genito-Anal- 
g( i g<»nd ausgespart und die Grenze der Sensibilitatsstorung an Kopf, 
Hals und Rumpf war 1 — 2 cm weiter nach lateral warts verschoben 
(Abb.7u. 8). Ein weiteres Viertel jah. sjiater w ar nur noch eineSensibilitats- 
storung an der lateraien linken Kopf- und Rumpfpartie und am unteren 
Toil des linken Unterschenkels sovvie am linken FuB vorhanden (Abb. 9 
u. 10). Die Aiissparung der Genito-Analhaut war also hier gleichzeitig 
mit dem Lateralwiirtsrucken der Grenze der Sensibilitatsstorung am 
-Riunpfe erfolgt. In genau der gleichen Weise verlief die Ruckbildung 
der halbseitigcn Sensibilitatsstorung bei dem zweiten Fall, nur mit 
dem Unterschied, dafl sieh hier der Ruekbildungsgang in erheblich 
kiirzerer Zeit, niimlieh im Verlauf eines Vierteljahres abspielte, nach- 
dem vorher eine rechtsseitige Sensibilitatsstcirung einschlieBlich der 
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reehten THalfte von Penis, Scrotum, Perineum und Analgegend 11 Monate 
lang nach der Verwundung bestanden hatte. 

4. Cerebrale doppelseitige Sensibilitatsstorung mit-voll- 
kommener Aussparung der gesamten Genito-Analhaut. 

Fall 4. Karl Sch.* 20jahriger Musketier. 

Krankenge8chichtsauszug: Am 30. VII. 1917 durch Granatsplitter auf 
der Hohe des Mittelkopfes verwundet. Im Feldlazarett fand sich eine 6 cm lange, 
rinnenformige Wunde, in der Gegend der Pfeilnaht vor der Scheitelhohe. Teile 



Abb. 12. 



der Tabula interna waren in die Schadelhohle hineingetrieben. Hierbei Sinus - 
blutung, die durch Tamponade gestillt wird. Es bestand eine schwere Paraplegic 
der Beine mit Sensibilitatsstorung ohne die geringsten Lahmungserscheinungen 
an den oberen Extremitaten. Keine Blaaen- und Mastdarmstorungen. Zwei 
VVochen spa ter wurden durch weitere Operationen zwei Impressionen gehoben. 
Die L&hmung der Beine zeigte in den folgenden Monaten keine nennenswerte 
Besserung. Am 9. IV. 1918 Aufnahme im Sonderlazarett fiir Himverletzte, Niet- 
leben. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, Ermiidbarkeit, Vergefllich- 
keit, Lahmung beider Beine, rechta st&rker als links und dumpfes Geflihl in den 
Beinen, namentlich in den FiiBen. 

2 * 
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Befund. Narbe: Von der liiiken Scito ch*r Scheitelhohe zicht .sclirag nacli 
vorn rechts iiber die Mcdianlinie eine 8cm hinge und etwa 2cin breite Xarbe, unt'*r 
der sich ein walnuBgroBer Defekt befindet. Doutiiche Him pulsation. 

Sensibilitat: Die Sensibilitat ist fiir Beruhrung, Sclunerz und Temperatur 
von einer Hohe 3 Querfinger breit oberhalb des Xabels abw&rts herabgesetzt. 
Oberhalb dieser Linie sind Rumpf, Kopf und Anne vollstandig frei von Sensibili- 
tatsstorungen. Auch keine Storung der Tiefensensibilitat imd keine Beein- 
tr&chtigung der Morphognosie und Stereognosie. An den Beinen nimnit die 
Sensibilitatsstorung handbreit oberhalb der Knie naeh distalwarts zu, und zwar 
ist hier die Storung an der AuBenseite der Unterschenkel und der FiiBe starker 
ausgesprochen als an der Innenseite. Das raumliehe Unterscheidung>- 
vermogen und Lokalisationsver moge n ist ini Bereich der Hautgeftihls- 
storung nicht wesentlich herabgesetzt. Auch keine Lagegefiihlsstorung an 
den Gelenken der nnteren Extremitaten. 

Penis, Scrotum, Perineum und Analgcgcnd sind vollkommen 
frei von Sensibilitatsstorungen. 

Sonstiger neurologischer Befund: Keine Erscheinungen von seiten 
der Hirnnerven. Obere Extremitaten vollig intakt. Bauchreflexe links spurweise 
erhalten, rechts fehlend. Spastische Lahmung beider Beine. Aufrichten ini Bett 
ist moglich. Aktive Bcwegungcn konnen mit dem rechten Bein iiberhaupt nicbt 
ausgefiihrt werden. Das linke Bein kann durch geringe Beugung im Huft- und 
Kniegelenk etw r as nach oben gezogen werden, Pat. vermag jedoch nicht, die Fern* 
von der Unterlage zu he ben. Hochgradige Steifheit der Beinmuskulatur beider- 
seits. Knie- und Fersenreflexe beiderseits stark gestcigert. Beiderseits sehr starker 
Knie- und FuBklonus. Babinski und Oppenheim positiv. Ataxie wegen der Ik - 
wegungsschwache nicht priifbar. 

Mehrfache Nachuntersuchungen bis zur Entlassung Elide Juli 1918 ergaben 
keine Anderung im Verbal ten der Sensibilitatsstbrung. 

Dieser Fall verdient ganz besonderes Interesse. Es handelt sich 
um eine schwere, spastische Paraplegie der Beine mit Sensibilitats 
storung vom 9. Dorsalsegment abwarts nach Granatsplitterverletzung 
auf der Hohe des Mittelkopfes, und zwar im Bereich der motorischen 
und sensiblen Beinzentren am obersten Teil der beiderseitigen vorderen 
und hinteren Zentralwindungen. 

Besonders bemerkenswert ist der ausgesprochen spinale Charakter 
der Sensibilitiitsstorung bei diesem Fall. Wir haben hier genau das 
Bild einer Querschnittlasion im 9. Dorsalsegnient des Ruckenmarks. 
Allerdings hat jegliche Storung der Blasen- und Mastdarinfunktion 
von Anfang an vollkommen gefehlt. Die gesamtc Genito-Analhaut 
war zur Zeit der Aufnahme des Kranken im Sonderlazarett fiir Hirn- 
verletzte vollkommen frei von Sensibilitatsstbrung. wahrend im iibrigen 
eine starke Herabsetzung der Bcruhrungs-, Sclunerz- und Temperatur- 
empfindung von einer Linie 3 Querfinger breit oberhalb des Nabeis 
abwarts bestand. Die Sensibilitatsstbrung blieb wahrend der 4 Monate 
dauernden Behandlung im Lazarett, abgeselien von einem geringen 
Tieferriicken der Greuze am Rumpf genau in der glcichen Weise be- 
stehen, wie durch wicderholt vorgenommene Untersucliungen fest- 
gestellt wurde, woraus man wolil zu dem Schlusse berechtigt ist. daB 
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die gleiche Sensibilitatsstorung auch in den vorausgegangenen Monaten 
zwischen der Zeit der Verwundung und der Aufnahme im Lazarett 
bestanden hat. 

5. Cerebrale halbseitige Sensibilitatsstorungen mit par- 
tiellen Aussparungen im Gebiet der Genito-Analhaut. 

Fall 5. Kurt A., 25jahriger Landsturmmann. 

Krankengeschichtsau8zug: Am 5. V. 1917 am Mittelkopf durch Gewehr- 
sehuB verwundet. Zweimal im Feldlazarett und spfiter einmal im Reservelazarett 




Merseburg operiert (Krankengeschichton fehlen).^ Im April 1918 zum Ersatz-Batl. 
mid von dort wieder ins Feld geschickt. Meldete sich am 15. V. wieder krank 
wegen Kopfschmerzen und Schwindelanfallen. Die Anfalle traten ohne BewuBt- 
seinsverlust auf. Am 24. VI. 1918 hier aufgenommen. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, Schwindel bei langerem Lesen 
und Biicken, korperliche und geistige Ermudbarkeit, Erregbarkeit, VergeBlichkeit, 
Schwindelanfalle. AuBerdem taubcs Gcfiihl am rcchten Arm und Knie. 

Refund. Xarbe: Am Kopf mehrere Narben, wo von die groBte 10 cm lang 
und 2 cm breit links seitwarts von der Medianlinie an der Scheitelhinterhaupts- 
gegend liegt und hier etwa vom Haarwirbel bis zur Mitte d(*s Hinterhauptsbeinea 
reicht. 
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Sensi bilitat: Beriihrungs e m pfind u ng an der rechten Korperseite 
herabgcsetzt. Die Grenze geht im Gesicht durch den rechten innereu Augenwinkcl, 
am Mund 1 cm innerhalb des rechten Mundwinkels vorbci, am Hals liegt sie 2 Qucr- 
finger, am Rumpf handbreit rechts von der Medianlinie. Der rechte Arm ist 
gleichmaBig von der Herabsctzung der Beriihrungsstorung betroffen ohne Zu- 
nahme der Stdrung nach distalwarts und ohne Unterschied zwisehen Ulnar* und 
Radialseite. Am rechten Bein ist die Stoning ebenfalls eine gleichmaBige bis zu 
den Knocheln herab. Von hier ab distalwarts ist die Bcruhrungsstbrung wenigor 
beeintraehtigt. Am deutlichsten wird an der Innenseite des rechten FuBes gofiihlt. 
Die Grenze geht durch den Zwischenraum zwisehen 2. und 3. Zehe. Am Penis 
ist keine Storung der Sensibilitat nachweisbar. Beriihrung wird 
rechts wie links gut cmpfunden. Dagegen ist die Empfindung fiir 
Beriihrung am Scrotum, Perineum und Anus rechts herabgesetzt. 
Schmerz- und Tem perature mpfindung sind im gleichen Gebiet gestdrt 
wie die Beriihrungseinpfindung. Die Grenze liegt fast iiberall 1 cm innerhalb der 
Grenze der Bertihrungsstdrung. Am rechten FuB ist die Stdrung fur Schmerz und 
Temperatur ebenfalls geringer als weiter oberhalb. Am Penis ist keine Stdrung 
der Schmerz- und Temperature m pfi ndung festzustellen, with rend 
an der rechten Seite von Scrotum, Perineum und Analgegend fiir 
beide Qualitaten Herabsetzung der Empfindung besteht. Die Stdrung 
der Druckem pfi ndu ng verhiilt sieh wie die der Beriihrungsempfinduiig. Das 
Lokalisat ionsver moge n ist nicht wesentlich gestdrt bei Anwendung von 
starkeren Druck- und Schmerzreizen. Auf Beriihrung oder leiehten Druek wird 
meist nicht reagiert. Das raumliche Unterschcid ungsvermogen ist rechts 
im Gebiet der Hautgefiihlsstorung deutlieh beeintraehtigt. Zwei gleichzeitig ver- 
ursachte Hautreize werden im Gesicht links in 2.6. rechts in 4,1, am Rumpf links 
in 7,1, rechts in 10,0, an der Hand links in 2,9, rechts in 5,1 cm Entfernung getrennt 
empfunden. Die Sch wereem pf indung erscheint rechts beeintraehtigt. Ge- 
wichte werden links ungefahr richtig, rechts stets schwerer eingeschatzt. Die 
Vi brationsem pfind ung ist rechts im gesnmtcn Gebiet der Hautgefuhlsstdrung 
herabgcsetzt. Auf die Haut gcschriebene Z»*ichen werden links Iiberall richtig, 
rechts in 1 —- ;l der Priifungcn nicht erkannt. Die Lagc- und Bewegungs- 
empfindung sowie die Morphognosic und Stereoguosie sind nicht gestort. 

Sonstiger ne urologischer Befund: Augenhintcrgrund normal. Audi 
sonst keine Stdrungcn von seiten der Hirnnerven. Keinerlei Lahmungsersc hei- 
nungen an den Extremitiiten. Grobe Kraft mit Dynamometer rechts 35. link- 
32 kg. Keine Reflexstdrungen. Keine Ataxic. Bei FuB-AugcnschluB Unsicherheit 
imd Schwanken. Wiihrend der 2 Monate dauernden Behandlung ist cine Andorung 
im Wrhalten der Scnsihilitutsstdrung nicht eingetreten. 

Fall 6. Hermann Sch., 20jahriger Musketier. 

Kran keng(‘schiehtsauszug: Am 2S. XI. 1917 dureh ArtilleriegochoB 
an der Scheitelhinterhauptsgegend verwundet. im Feldlazarett fand sieh iilxT 
dem rechten Seheitelbein eine 12 cm lange Wunde. Der Knoehen erwies sieh 
in fast HandtrllergruBo gesprungen, unter der Dura (‘in Hamatom. Am 27. II. 191S 
Aufnahmc im Sonderlazarctt fur Hii'uverletzte. Xietlelicn. 

Subjektive Be sc h we rd e n : Kopfsehmerzen. Augenflimmern, Ermiidbar- 
keit beim Lesen und beim (adieu, niang* lbafter Scldaf. 

Befund. Xarbe: An der rechten Sehlafcnhinterhauptsgcgend (due schriig von 
vorn lateral naidi hinten medial verlaufeude 14 cm lange Xarbe. Das vordere Ende 
liegt 8cm oberhalb des oberen ()hransatz<*s, das hintere erreieht fast die Mittellinie 
in der Gcgend des Hinterhauptshdekers. In der M it te der Xarbe fiihlt man eineii 7 cm 
langen und 4 cm breiten Knoehendefekt. Die Haut i>t hier I 1 2 cm tief eingezogen. 
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Sensibilit&t: Die Beriihrungsempfindung ist an der linken Korper- 
seite herabgesetzt. Grenze im Gesicht 2 cm auBerhalb des linken Augenwinkels, 
2 cm vor dem Unterkieferwinkel, am Rumpf etwa Vf t Handbreit lateral von der 
Medianlinie. Am linken Unterarm nirnrnt die Stoning etwa von der Mitte des 
Unterarmes nach distalwarts zu, an der Streckseite reicht die Stoning etwas weiter 
nach oben als an der Beugeseite. Die drei letzten Finger und die Ulnarseite der 
linken Hand sind starker von der Stoning betroffen als Radialseite. Penis und 
Scrotum zeigen keine Storung der Beriihrungsempfindung. An 
Perineum und Anus ist dieselbe links deutlich herabgesetzt. Das 
linke Bein zeigt gleichmaBige Stdrungen ohne Zunahme nach distalwarts und ohne 




Unterschied zwischen Medial- und Lateralseitc. Druckem pfindung in bezug 
auf Ausdehnung und Intensitat ebenso gestort wie Beriihrungsempfindung. 
Sch m e rz- und Te m pe rature m pfindung ebenfalls links gestort. Grenze 
raeist 1 cm innerhalb der Beriihrungsstbrung. Penis und Scrotum frei von 
Storung. Dagegen ist die Schinerz- und Temperat urempfindung 
an der Perineal- und Analgegend links herabgesetzt. Das Lokali- 
satio nsvermbgen ist im Gebiet der cutanen Sensibilitatsstorung herabgesetzt. 
Fehlangaben bis zu 5 cm Differenz. Am linken Unterarm haufig keine Reaktion 
wegen Ausfalls der cutanen Empfindung. Raumliches Unterscheidungs- 
verm<)gen links deutlich herabgesetzt. Zwei Schmerzreize mit dem Tasterzirkel 
werdeu im Gesicht links in 3,6. rechts in 2,5, am Rumpf links in 6,6, rechts in 3,4, 
an der Hand rechts in 1,2, links in 3,7 cm Entfernung getrennt empfunden. Lage- 
und Bewegungsem pfindung nicht gestort. Schwereem pfindung links 
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beeintrachtigt. Gewichte werden rechts ungefahr richtig, links schwerer ein* 
geschatzt. Die Vibrationsem pfindung ist links an den Hand- und Finger- 
knochen herabgesetzt, sonst keine Stbrungen nachweisbar. Auf die Haut geschrie- 
bene Zeichen werden rechts iiberall richtig, links in etwa 2 3 der Priifungen falsch 
bezeichnet. Die Morphognosie und Stereognosie ist nicht gestort. Geo* 
metrische Korper und sonstige Gegenst&nde werden sowohl durch Betasten mit 
den radialen, als auch mit den ulnaren Fingern, mit den radialen Fingem aller- 
dings rascher und sicherer erkannt. 

Sonstiger neurologischer Befund: Keine Stbrungen von seiten der 
Hirnnerven. Keine motorisehen Lahmungserscheinungen. Keine Ataxic. 




Bei Xachu n tersuchung ini August 1018 ist die Stoning der Be- 
riihrungscmpfindung auch an Perineum und Anus verschwunden, 
wahrend die Herabsetzung fiir Schmerz und Temperatur noch fort- 
best eht. Sonst ist keine Anderiuig der Sensibilitatsstbrung eingetreten. 

Fall 7. Ernst D„ 32jahriger Fahrer. 

Krankcngesehichtsauszug: Am 12. V. 1017 durch Schrapnellsplitter 
an der linken hinteren Scheitelgegend verwundet. Im Feldlazarett wurde ober- 
halb des Hinterhauptshockers eine querverlaufende Wunde festgestellt. Bei 
Operation fand sich links von der Mittcllinie der groBte Teil einer Schrapnell- 
kugel unter der Kopfschwarte neben einer markstiickgroBen Impressionsstelle. 
In letzterer wurde der Rest der Kugel gefunden. Ent forming von Knochensplittorn. 
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PfennigstuckgroBes Loch in der Dura, woraus Gerinnsel und Himbrei quellen. 
Kleine Rnochensplitterchen finden sich reichlich im Gehirn bis zu 3 cm Tiefe, 
lassen sich aber nur teilweise entfemen. Es bildete sich ein Himprolaps aus, 
der allmahlich kleiner wurde. Rechtsseitige Lahraung, Gefiihlsstorung, Hemi- 
anopsie und Sprachstorung. Am 21. X. 1917 Aufnahme im Sonderlazarett fur 
Himverletzte, Nietleben. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, Augenflimmem, besonders 
beim Lesen, korperliche und geistige Ermudbarkeit, Lahmung dcs rechten Armes 
und Beines, Kribbehi in den rechten Fingem, Kaltegeftihl im rechten Ann und 
Hein, mangelhaftes Sehen nach der rechten Seite hin. 



Abb. 19. Abb. 20. 


Befund. Narbe: An der rechten Scheitelhinterhauptsgegend dicht iiber 
der Protuberantia occipitalis externa eine nahezu horizontal, mit dem linken Ende 
ctwas dorsal gerichtete Narbe, von der etwa 2 3 auf der linken und 1 / 3 auf der 
rechten Kopfseite hegen. Die Narbe ist 8 cm lang und liegt iiber einer zweimark- 
stuckgroBen Schadellucke. 

Himpulsation deutlich. Rontgcnaufnahme ergibt eine walnuBgroBe Schadel- 
liicke an der linken Parieto-Occipitalgegend. Bei frontalcr Aufnahme liegt ein 
bohnengroBer GeschoBteil mitten in der Aufhellung. Einige kleine Splitter finden 
sich am unteren Rande derselben. Bei seitlicher Aufnahme liegt der groBe Ge- 
schoBsplitter etwa 1 cm obcrhalb der Felsenbeinpyramide. Ein kleinerer in gleicher 
Hdhe etwa 3 cm weiter occipitalwarts. 
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Sensibilitat: Beriihrungse mpfindung an der rechten Korperseite 
vermindert. Die Greuze geht durch den rechten inneren Augenwinkel, zieht danu 
etwas nach seitlich 1 cm lateral vom rechten Mundwinkel vorliber liber die rechte 
Halsseite. Am Rumpfe liegt die Grenze der Beruhrungsstorung vorn und hinten 
etwa 2—3 Querfinger rechts lateral von der Medianlinie. Am rechten Arm nimmt 
die Storung etwa von der Mitte des Unterarmes ab nach distalwarts zu, dabei ist 
die Ulnarseite erheblich starker gestort als die Radialseite. Die Grenze zwischen 
der starkeren und geringen Storung geht durch die Mitte des Mittelfingers. Am 
Perineum und der Analgegend ist keine Storung des Hautgefuhls 
nachweisbar. Dagegen besteht Herabsetzung an der rechten Seite 
von Penis und Scrotum. Am rechten Bein sind die Innenseite des Unterschen- 
kels und FuBes sowie die zwei ersten Zehen erheblich starker von der Beruhrungs¬ 
storung betroffen als das iibrige Bein. Die Druekempfindung verhalt sich 
im wesentlichen ebenso wie die Beriihrungsempf indung. Schmerz-undTempera- 
turempfindung sind ebenfalls rechts herabgesetzt. Die Grenze der Schmerz* 
storung liegt 1—2 cm innerhalb der Grenze der Boruhrungsstdrung bzw. der Zu- 
nahme derselbcn an Arm und Bein. Die Grenze der Temperaturstonmg ist meist 
die gleiche wie die der Schmerzstorung, nur am Rucken geht die Tempcratur- 
storung vom unteren Schulterblattwinkel an abwarts um mehrere Zentimeter 
iiber die Grenze der Beruhrungsstbrung nach medialwarts hinaus. Im Bereich 
der Genito - Analhaut ist die Schmerz- und Temperaturempfindung 
an der rechten Seite von Penis und Scrotum herabgesetzt, w'fthrend 
Perineum und Analgegend frei von Storung sind. Das Lokalisations- 
vermogen zeigt keine crhebliche Storung. Das raumliche Unterscheidungs- 
vermogen ist rechts deutlieh herabgesetzt. Zwei gleichzeitig mit Tasterzirkel 
gesetzte Hautreize werden im Gesieht links in 2,1, rechts in 4,3, am Rumpf links 
in 1,0, rechts in 6,1, an der Hand links in 1,5, rechts in 3,0 cm Entfemung getrennt 
ompfunden. Die La go- und Be wegungse mpfindung ist nicht gestort. Die 
S c h we re e m pfi n d u n g ist rechts beeintnichtigt. Gewichte werden rechts meist 
doppelt so schwer geschatzt wie links. Die V i br a t ion se m pf i nd u n g ist im 
Bereich der Hautgefuhlsstorung herabgesetzt, am starkston an der Ulnarseite 
der Hand und Medialseite des FuBes. Auf die Haut geschriebene Zeichen werden 
links gut, rechts bei etwa 1 / a der Prufungen falsch bezcichnet. Die Morphognosie 
ist herabgesetzt. Vierkantige Saule und Kugel werden durch Betasten mit der 
rechten Hand riehtig, Wiirfel und dreiseitige P\Tamide dagegen nicht erkannt. 
Die Stereognosie ist rechts aufgchoben, Gegi‘iistande wie Schliissel, Messer, 
Ring, Geld bo rse, werden links riehtig, rechts nicht erkannt. Pat. glaubt zwar, mit 
dem Daumen, Zeige- und Mittelfing<T b<*sser fiihlen zu konnen, kmui aber auch 
hiermit Gegenstande durch Betasten nicht erkennen. Die motorische Funktion 
der rechten Hand ist zum Betasten vollig ausreichend. 

S o n s t i g e r n e u rolog i s c h e r B e f u n d: G erueh rechts hera bgesetzt. Sell - 
seharfc rechts 8 , links 6 f> . Es best (‘lit reehtsseitige homonyme Hemianopsie. 
(’onjunctivalreflexe rechts schwacher als luiks. Geringe Facialissclnvache rechts. 
Sprache verlangsamt und verwaschen. Sonst kein pathologischer Refund im Be¬ 
reich der Hirnnerven. Ausgesjirochene spastische Pan\se des rechten Armes 
und Heines mit deutlichem Pradilektionsty]>us. Sehr ausg(“S]>rochene Ataxie 
des rechten Armes beim Fingernasenvt'rsueh und des rechten Heines bei in Knie- 
hackenversuch. 

Fall 8. Richard H.. 26jahriger Musketier. 

Krankengeschichtsauszug: Am 23. HI. 1017 durch Granatsplitter an 
der linken Centroparietalgegend verwundet. Im AnsehluB hieran sofort Taub- 
heitsgefiihl im rechten Arm und Elrschwenmg der S]>rache. Operation im Feld- 
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lazarett: Verl&ngerung und Vertiefung der Wunde bis auf den Knochen, welcher 
bis zur Dura gespalten ist. AusmeiBlung einer markstiickgroBen Offnung, Ent- 
femung eingedriickter Knochensplitter aus dem oberen Ende der Wunde. Sprache 
gebessert. Gefiihl an den zwei ersten Fingern der Hand noch gestort. In den fol- 
genden Wochen trat infolge Eiterung der Wunde eine zunehmende Schwache 
der rechten Hand und des rechten Armes ein, die sich nach nochmaliger Operation 
wieder besserte. Am 4. VIII. 1917 Aufnahme im Sonderlazarett fur Hirnverletzte, 
Xietleben. 

Subjektive Beschwerdcn: Klagt noch iiber Schwachegefuhl im rechten 
Arm und Bein, sowie taubes Gefiihl in den drei ersten Fingern der rechten Hand. 




Haufig Kopfschmerzen, hauptsachlich in der rechten Stirngegend nach Biicken. 
Mangelhafter Schlaf, Gedachtnisschwaehe, gedriickte Stimmung. 

Be fund. Xarbe: An der linken Centroparietalgegcnd, etwa 8 cm oberhalb 
des linken Ohransatzes, eine liber nmrkstiickgroBc Vertiefung, die in ihrem mitt* 
leren Teil einen etwa haselnuBgroBen Knochendefekt erkennen laBt. Keine deut- 
liche Pulsation siehtbar. Die Wunde ist druckempfindlich. Die vertiefte Xarbe 
verlauft schrag von vorn lateral nach hinten medial. Kontgenbefund ergibt eine 
etwa markstiickgroBe Schadelliickc an der linken Purietalgegend, ohne sonstige 
{withologische Erscheinungen. 

Se nsibilit at: Beriihrungse m pfindung an der recliten Kdrpciseite 
herabgesetzt. Die Grenze verlauft (lurch den rechten inn<*ren Augenwinkel und 
langs der rechten Xasen-Wangengrenze, geht dann weiter mu den rechten Mund- 
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winkel herum and verlauft weiter an der rechten Halsseite und an der Brust etwa 
3 cm seitlich, am Riickcn gut handbreit, von der Medianlinie herab. Am rechten 
Arm tritt eine Zunahme der Stoning der Beruhrungsempfindung von einer Linie 
handbreit oberhalb des Ellen bogens nach distalwarts ein. AuBerdem ist aber 
an der rechten Hand auch noch die Radialseite sowie der Daumen und die zwei 
ersten Finger in noch hoherem Grade gestort. An der Ulnarseite der Hand wird 
Pinselberiihrung an der Beugeseite starker gefiihlt als an der Streckseite. An 
Penis, Peri neumundAnuske in eStorungdcr Beruhrungsempfindung, 
dagegen Herabsetzung an der rechten Seite des Scrotums. Am rechten 
pcin tritt cine Zunahme der Stoning der Beruhrungsempfindung an der Innen- 
seite des FuBes, beginnend oberhalb des Rnochels und von da zur Grenze zwischen 
3. imd 4. Zehe ziehend ein. Die Druckempfindung ist in gleicher Ausdehnung 
und Intensitat gestort wie die Beruhrungsempfindung. Die Schmerzempfin- 
dung zeigt ebenfalls im ganzen gleiches Verhalten, doch liegt die Grenze der 
Schmerzstorung am Kopf und Rumpf 1—2 cm weiter lateral als die der Beruhrungs¬ 
empfindung. Am rechten Arm liegt die Grenze der Hypalgesie etwa 4 cm weiter 
peripher als die der Hypasthesie. Auch die Temperaturempfindung ist im 
gleichen Gebiet gestort. Die Grenze fallt in der Hauptsaehe mit der fiir Schmera, 
teilweise aber auch mit der fiir Benihrung zusammen. Penis, Perineum und 
Analgegend zei gen norm ale Sensibilitiit fur Schmerz und Tern peratur, 
dagegen ist die Empfindung fiir beide Qualitaten an der rechten 
Halfte des Scrotums herabgesetzt. Das Lokalisationsvermogen ist 
an der rechten Kbrperseite stark herabgesetzt. An der rechten Brustseite und am 
rechten Arm wild bis zu 10cm fehlerhaft lokalisiert. Das raumliche Unter¬ 
se lieidungsver mo gen ist rechts ebenfalls herabgesetzt. Zwei gleichzeitig 
gcsctztc Hautreize werden im Gesicht links in 1,1* rechts in 2,U, an der Brust links 
in 3,2, rechts in 5,1, an der Hand links in 2,0, rechts in 4,2 cm Entfernung getrennt 
empfunden. i 

Die Lage- und Bewegungsempfindung ist an den rechtsseitigen Ex- 
tremitaten nicht gestort. Die Gewichtsabschatzung ist ebenfalls beiderseits 
gleich. Die Vibrationsempfindung ist an der rechten Korperseite etwas ge- 
ringer als an der linken. Auf die Haut geschriebene Zeichen werden zuweilen 
rechts nicht richtig erkannt. Morphognosie und Stereognosie zeigen keine 
Storung. 

So n s t ige r nc u r o 1 o g i s c h e r Be f u n d: Geringe rechtsscitige Facialisschwache. 
Sonst koine Storungen von soiten der Hirnncrven. Leichte spastische Parese 
des rechten Amies. Die proximalcn Gelenke zeigen einen starkeren Grad von 
Schwache und Steifigkeit als die distalen. Ata-xie beim Fingernasenversuch rechts 
in geringem Grade ausgesprochen. Dabei besteht kein Untersehied beim Zeigen 
mit dem Zeige- und Kleinfinger. Das reehte Bein ist etwas schwacher als das 
linke, jedoch sind keine dent lichen Zeichen des spastisehen Zustandes ails- 
gesprochen. 

Die 10 Fiille von cerebralen halbseitigeu Sensibilitatsstorungen mit 
partiellen Aussparungen im Bereich der Genito-Analhaut lassen sich 
in 4 Gruppen einteilen. 

Bei der ersten Gruppe von 3 Fallen war jedesmal, wie bei Fall o, 
der Penis fur sich allein ausgespart, with rend an Scrotum, Perineum 
und Umgebung des Anus die Sensibilitiit fur alle 3 Qualitaten in gleicher 
Weise wie an den angrenzenden llautteilen des Oberschenkels und 
Abdomens herabgesetzt war. Am Rumpf reiehte die Sensibilitats- 
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stoning bei einem dieser Fade bis dicht an die Medianlinie heran, 
wahrend bei den beiden anderen die Grenze der Sensibilitatsstorung 
etwa 3—4 Querfinger von der Medianlinie entfemt lag, sich aber dieser 
an der Unterbauch- und Sakralgegend allmahbch naherte, um vom 
nahe an der Symphyse auf das Scrotum uberzugehen und hinten in 
die Analspalte einzurniinden. Bei der zweiten Gruppe von ebenfalls 
3 Fallen waren Penis und Scrotum jedesmal frei von Sensibilitats- 
storung, Perineum und Analgegefld dagegen nahmen an der halb- 
seitigen Sensibilitatsstorung teil. Bei einem dieser Falle (Fad 6) anderte 
sich dieses zur Zeit der Aufnahme festgestellte Verhalten im Ver- 
laufe eines halben Jahres insofem, als an Perineum und Analgegend 
eine Dissoziation der Empfindungsstorung eintrat, indem die halb- 
seitige Herabsetzung der Beriihrungsempfindung verschwand, und nur 
eine halbseitige Storung fur Schmerz- und Temperaturempfindung be- 
stehen bdeb. Am Rumpf war die Grenze der Sensibilitatsstorung bei 
diesen 3 Fallen 3—5 Querfinger breit von der Mediandnie entfernt. 
Vom behielt sie auch an der Unterbauchgegend diese Entfemung bei, 
um nach seitdchein Verlauf vom Scrotum am Perineum die Median¬ 
linie zu erreichen. Hinten naherte sie sich an der Sakralgegend der 
Medianlinie, um hier zur Analspalte zu gelangen. 

Die aus 2 Fallen bestehende dritte Gruppe zeigte im Gegensatz 
zu der vorigen eine Aussparung im Bereich des Perineal- und Anal- 
gebietes, wahrend Penis und Scrotum an der halbseitigen Sensibilitats- 
storung beteidgt waren. Hier nahm die am Rumpf in einem Fad hand- 
breit, im anderen zweiquerfingerbreit von der Medianlinie entfernte 
Grenzlinie der Sensibidtatsstorung vom an der Unterbauchgegend die 
Richtung auf die Symphyse zu, wahrend sie hinten im gleichen Ab- 
stand von der Medianlinie wie am Rucken iiber die Natesgegend zog, 
am Perineum noch 2—3 cm seitdch von der Medianlinie entfemt blieb, 
um in diese am Scrotum einzurniinden. 

Die vierte Gruppe, die ebenfalls wieder aus 2 Faden besteht, zeigte 
Aussparung der Sensibidtatsstorung an Penis, Perineum und Anal¬ 
gegend, wahrend lediglich die eine Scrotalhalfte von der Sensibilitats- 
storung betroffen war. Bei dem einen der beiden Fade traf dieses 
Verhalten fur alle Quabtaten zu. Bei dem anderen war die Beriihrungs- 
empf indung iiberhaupt *nieht gestort. Die rechte Korperseite zeigte nur 
eine Storung fur Schmerz und Temperatur und dementsprechend war 
auch an der rechten Scrotalhalfte nur eine Herabsetzung fur Schmerz- 
und Temperaturstorung vorhanden, wahrend Penis, Perineum und 
Umgebung des Anus vollig riormale Empfindung zeigten. Die Grenze 
der Sensibditatsstorung am Rumpf lag bei diesen beiden Fiillen hand- 
breit rechts lateral von der Medianlinie. An der Unterbauchgegend 
naherte sie sich der Symphyse, um auf das Scrotum uberzugehen, an 
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(lessen Raphe sie entlang zog, um am Perineum wieder rechts seitlich 
abzuweichen und etwa handbreit rechts seitlich von der AnaLspalte 
entfemt zum Riicken zu ziehen. 

t)berbhcken wir die Resultate dieser Untersuchungen uber das 
Verhalten der Sensibilitat der Genito-Analhaut bei Fallen von Hiru- 
verletzung mit halbseitiger bzvv. doppelseitiger Sensibilitatsstdrung, so 
ergibt sich zunachst, daB in nicht ganz zwei Dritteln der Falle keine 
Aussparung, in etwas mehr als einem Drittel der Falle eine teils voll- 
kommene, teils partielle Aussparung im Bereich der Genito-Analhaut 
nachweisbar war, wobei noch zu betonen ist, daB auch bei den Fallen, 
welche eine Aussparung vermissen lieBen, 3mal eine Differenz teils 
in bezug auf den Grad, teils in bezug auf die Qualitiit der Empfindung 
an einzelnen Abschnitten der Genito Analregion festzustellen war. 

Zu berucksichtigen ist hierbei, daB die Untersuchungen nicht sofort 
nach der Verwundung vorgenommen wurden, sondem friihestens 
3 Monate nachher. Der Grund hierfiir liegt darin, daB die einsehlagigen 
Falle im Sonderlazarett fur Himverletzte erst nach Ablauf der Wund- 
behandlung zur Aufnahme kommen, und daB die Krankengeschichten 
aus den Feld- und Kriegslazaretten, in welchen die Kranken anfangs 
in Behandlung waren, niemals irgendwelche niiheren Angaben fiber 
das Verhalten der Sensibilitat im Gebiete der Genito-Analhaut ent- 
hielten. Fiir diejenigen Falle, bei welchen zur Zeit der Aufnahme 
im Sonderlazarett keine Aussparung im Bereich der unteren Sakral- 
region bestand, oder bei welchen sich eine solche erst nach der Auf¬ 
nahme daselbst ausbildete, ist dies natiirlich belanglos. Fur diejenigen 
Falle dagegen, welche bereits mit partieller oder vollkommener Aus¬ 
sparung zur Aufnahme kamen, wurde die Beurteilung des Mechanis- 
mus der Aussparung durch den Mangel einer fortlaufenden genauen 
Beobachtung ihrer Entwicklung namentlich im Vergleich mit deni 
Verhalten der iibrigen Sensibilitat am Rumpfe erschwert. 

Gllicklicherweise stehen aber doch einige Falle zur Verfiigung, 
welche mit halbseitiger Sensibilitatsstorung einschlieBlich der Genito- 
Analregion zur Aufnahme kamen, und bei welchen das Bestehen par¬ 
tieller und totaler Aussparungen im Bereich der Genito-Analhaut 
durch fortlaufende Untersuchungen verfolgt werden konnte. Bei 2 von 
diesen Fallen, bei welchen die Verwundung zur Zeit der Aufnahme 
I Jahr bew. 4 Monate zurucklag, konnte jeweils 1 Jahr nach der Auf¬ 
nahme festgestellt werden, daB die Empfindung fiir Beriihrung, Schmerz 
und Temperatur an Penis und Scrotum deutlich besser ausgesprochen 
war, als an Perineum und Analgegend. Es war also bei diesen Fallen 
zwar noch keine partielle Aussparung, aber doch eine partielle Bes- 
serung des Grades der Sensibilitatsstorung fiir alle Qualitaten im 
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Gebiete der Genito-Anaihaut, und zwar an Penis und Scrotum ein- 
getreten. 

Bei einem weiteren Fall, der 4 Monate nach der Vervvundung mit 
rechtsseitiger Sensibilitatsstorung einschlieBlich der rechten Seite der 
Genito-Anaihaut im Sonderlazarett aufgenommen war, zeigte sich 
8 Monate nach der Aufnahme, daB die Herabsetzung der Empfindung 
fur Schmerz und Temperatur an der gesamten rechten Seite der Genito- 
Anaihaut in gleicher Weise ausgesprochen war wie fruher, daB da- 
gegen die Beriihrungsempfindung nur noch an der rechten Seite des 
Scrotums eine Storung aufwies, wahrend sie an der rechten Seite des 
Penis, des Perineums und der Analgegend vollig normal geworden 
war. In diesem Fall war es also bereits zu einer partiellen Aussparung, 
und zwar an Penis, Perineum und Analgegend fur eine bestimmte 
Empfindungsqualitat, namlich fur die Beruhrungsempfindung ge- 
kommen. Bemerkenswert ist, daB bei diesen 3 Fallen zugleich eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Verschiebung der Grenzen der 
Sensibilitatsstorung an Gesicht, Hals und Rumpf nach lateralwarts 
stattgefunden hatte. 

Bei 2 weiteren Fallen lieB sich die Entwicklung einer Aussparung 
im Bereich der Genito-Anaihaut und die gleichzeitige Rtickbildung 
der Sensibilitatsstorung am Rumpf in noch weitergehendem MaBe 
genau verfolgen. Der eine dieser Falle wies bei der Aufnahme im Sonder¬ 
lazarett, 1 Jahr nach der Verwundung, eine linksseitige Herabsetzung 
der Sensibihtat fur Beriihrung, Schmerz und Temperatur auf, die 
sich auch auf die linke Seite von Penis, Scrotum, Perineum und Um- 
gebung des Anus erstreckte. Ein halbes Jahr spater wurde totale 
Aussparung der gesamten Genito-Anaihaut und Verschiebung .der 
Grenzen der Sensibilitatsstorung an Kopf, Hals und Rumpf um 1—2 cm 
nach lateralwarts festgestellt. Ein weiteres Vierteljahr spater war die 
Grenze der Sensibilitatsstorung an Kopf und Rumpf noch weiter nach 
lateralwarts gewandert, am Hals und Arm war sie vollkommen ver- 
schwunden, am Bein nur noch von der Mitte des Unterschenkels an 
abwarts, wo sie fruher am starksten ausgepragt war, nachweisbar. 
In genau der gleichen Weise, nur zeitlich rascher, verlief die Riick- 
bildung bei dem 2. Fall. 

Wir konnen also bei diesen Fallen von Schritt zu Schritt verfolgen, 
wie bei dem einen eine graduelle Besserung der Sensibihtat fiir alle 
Qualitaten an einem Teil der Genito-Anaihaut (Penis und Scrotum), 
bei den anderen eine partielle Aussparung am groBten Teil der Genito- 
Analregion (Penis, Perineum und Analgegend), fur eine bestimmte 
Qualitat der Hautempfindung, bei zwei weiteren schheBlich totale 
Aussparung fur alle Qualitaten, im engen Zusammenhange mit seit- 
licher Verschiebung der Grenze der Sensibilitatsstorung am Rumpfe 
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einhergeht. Die gleichzeitige Riickbildung der Sensibilitatsstorung an 
der Genito-Analhaut und am Rumpf bei einer Reihe von Fallen kann 
wohl kaum als ein zufalliges Zusammentreffen aufgefaBt werden. 
Eine entsprechende seitliche Verschiebung der Grenze der Sensibilitats- 
storung am Rumpf war, wie wir gesehen haben, bei alien Fallen von 
halbseitiger Sensibilitatsstorung mit vollkommener Aussparung der 
Genito-Analhaut, sowohl an der Vorder- wie an der Hinterflache des 
Korpers deutlich ausgesprochen, und zwar so, daB die Grenze am Rumpf 
vom an der Unterbauchgegend nicht auf die Symphyse, sondem weiter 
seitlich auf den tJbergang der Scrotalhaut zur Oberschenkelhaut, hinten 
nicht auf die Analspalte, sondem weiter seitlich auf einen der beiden 
Nates tiberging. Sehr bemerkenswert ist auch das gegenseitige Ver- 
halten der Sensibilitatsstorung am Rumpf und an der Genito-Anal- 
region bei den Fallen von partieller Sensibilitatsstorung im Bereich 
der Genito-Analhaut. Waren nur Penis und Scrotum partiell aus- 
gespart, so lag die Grenze der Sensibihtatsstdrung vom seitlich am 
Ansatze des Scrotunis, wahrend sie hinten in die GesaBspalte ein- 
miindete. Waren dagegen lediglich Perineum und Analgegend aus- 
gespart, so lag die Grenze der Sensibihtatsstdrung hinten an der Lumbo- 
Sakralgegend seitlich, wahrend sie vorn in der Richtung auf die Sym¬ 
physe verhef. Besonders deutlich illustriert dieses Verhalten zwischen 
Rumpf- und Genito-Analsensibilitat noch der Fall von vollkommener 
Aussparung fur alle Quahtiiten an Penis und Scrotum und von unvoll- 
kommener, namlich ledighch fur Beruhrungsempfindung an Perineum 
"und Analgegend. Hier lag die Grenze der Sensibihtatsstdrung an der 
Unterbauchgegend seithch, an der Sakralgegend miindete die Grenze 
fiir Beriihrung und Schmerzstorung in die Analspalte ein, wahrend 
die Grenze fiir Temperaturstorung weiter seithch lag. 

Die Untersuchungsre8ultate beweisen also, daB bei den Fallen 
von halbseitiger corticaler Sensibilitatsstorung innige Be- 
ziehungen zwischen der Riickbildung der sensiblen Aus- 
fallserscheinungen am Rumpf und an der Genito-Anal- 
region bestehen, daB also die Aussparung der Genito- 
Analhaut in gleiclier Weise zustande kommt, wie die Aus¬ 
sparung der am weitesten medial gelegenen Hautpartien 
des Rumpfes. 

Als l T rsache hierfiir kommt meines Erachtens in erster Linie die 
von Sheri ns ton experimentell, von Zander anatomisch nach- 
gewiesene t'berlagerung der Dermatome an der Mcdianlinie des Korpers 
in Betracht. Die sensible Versorgung der Haut gcschieht nicht so, 
daB der von eincm Hautnerven versorgte Bezirk durch scharfe Grenzen 
von einem benachbarten gesondert ist, sondern es findet eine gegen¬ 
seitige t'berlagerung an den Grenzen der von versehiedenen Haut- 
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nerven versorgten Hautanteile statt. Auch an der Medianlinie des 
Kdrpers greift die sensible Versorgung der Haut einer Korperhalfte 
mehr oder weniger weit auf die andere uber. Es findet also bei halb- 
seitiger Sensibilitatsstdrung nach klirzerer oder langerer Zeit eine mehr 
oder weniger weitgehende Wiederhersteilung der Hautempfindung an 
den medialen Partien des Kopfes, Halses und Rumpfes statt, und dies 
trifft allem Anschein nach auch fur die der Medianlinie dicht ange- 
lagerte Genito-Analhaut zu. Allerdings scheinen bei dieser Form der 
Restitution der Hautsensibilitat wesenthche individuelle Variabilitaten 
vorzukommen, da die Zeit der Wiederhersteilung der Hautsensibilitat 
in weiten Grenzen schwankt. Das Zustandekommen von partiellen 
Aussparungen im Bereich der Genito-Analhaut steht nicht im Wider- 
spruch mit der Erklarung der Wiederhersteilung der Empfindung auf 
Grand der tTberlagerung der Dermatome an der Medianlinie des Kdrpers. 
Der Wiedereintritt der sensiblen Funktion braucht nicht gleichzeitig 
an der Vorderseite und an der Hlnterseite des Korpers zu erfolgen. 
Je nachdem die Wiederhersteilung der Sensibilitat friiher an der Vorder¬ 
seite oder an der Hinterseite eintritt, wird es zuerst zu einer partiellen 
Aussparung an Penis und Scrotum oder zu einer solchen an der Anal- 
und Perinealgegend kommen. Schreitet aber die Wiederkehr der Funk¬ 
tion an der Vorder- und Hinterseite der Genito-Analhaut gleichzeitig 
fort, so kann es auch vorkommen, daB einmal das Scrotum, wie in 
einem unserer Falle, znletzt noch allein von der Sensibilitatsstdrung 
betroffen ist. 

Neben der gegenseitigen • Uberlagerung der Dermatome an der 
Medianlinie des Kdrpers konimt fur die Wiederhersteilung der Sensi¬ 
bilitat. an medial gelegenen Korperabschnitten besonders noch eine 
bilaterale Vertretung der Sensibilitat dieser Korperabschnitte in jeder 
Himhemisphare bzw. eine doppelte Vertretung in dem Sinne in Be- 
tracht, daB an Stelle eines zerstorten corticalen ein subcorticales Zen- 
trum eintreten kann. Fr. Muller betonte besonders die Wichtig- 
keit der beiderseitigen Heinisphareninnervation am Rumpf. Als Be- 
weis hierfur fiihrt er das Vorkommen leichter homolateraler Sensi- 
bilitatsstdrungen neben den starker ausge&prochenen kontralateralen 
an. Bei Ausschaltung des der Sensibilitatsstorung entsprechenden 
kontralateralen Rindenfeldes soli das homolaterale vikariierend ein¬ 
treten konnen. Auch v. Monakow vertritt diesen Standpunkt und 
vergleicht die medial gelegene, von Sensibilitatsstdrung freie Partie 
am Rumpfe mit dem ubersehiissigen Gesichtsfeld bei bilateraler homo- 
n vmer Hemianopsie. 

Wir wissen, daB die bilateral symmetrisch wirkenden Muskeln in 
der Rinde jeder Hemisphare bilateral vertreten sind; in jeder Hemi¬ 
sphere befindet sich also ein Zentrum fiir die betreffenden Muskeln 
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der rechten und der linken Seite. Die Rumpfbewegungen geschehen 
zum groBen Teil bilateral symmetrisch, namentlich die mit der Atmung 
zusammenhangenden Bewegungen der Brust und des Bauches. Ins- 
besondere aber gehoren Blase und Mastdann zu den exquisit bilateral- 
symmetrischfunktionierenden Organen. Es liegt daher sehr nahe, 
anzunehmen, daB auch die sensible Versorgung der Haut des 
Rumpfes und insbesondere auch der Genito-Analregion 
eine beiderseitige Hemispharenvertretung besitzt, und daB 
dadurch die friihzeitige Riickbildung halbseitiger kontra- 
lateraler Se nsi b ilit at ss tor ungen am Rumpfe gegeniiber dem 
langeren Fortbestehen derselben an den Extremitaten be- 
dingt ist. 

Karplus hat als Ursache fur die Aussparungea der Sensibilitat 
im Gebiete der Genito-Analhaut die schon normalerweise bessere Inner¬ 
vation derselben hervorgehoben, der auch eine bessere und ausgiebigere 
Vertretung in der kontralateralen Halfte bzw. in beiden Halften des 
Ruckenmarks entspreche. Er meint, daB eine derartige ausgiebigere 
Vertretung der sensiblen Elemente der Genito-Analhaut in beiden 
Riickenmarkshalften auch die Aussparung bei halbseitiger Sensibilitats- 
storung infolge von Cerebrallasion erklare. Nun zeigen aber unsere 
Fiille, daB von einer wesentlichen Bevorzugung der Genito-Analhaut 
vor der angrenzenden Haut des Rumpfes haufig nicht die Rede ist, 
daB vielmehr mit der gleichzeitig fortschreitenden Aussparung des 
Genito-Analgebiets oft auch ein Lateralwartswandem der Grenzen 
der Sensibilitatsstorung am Rumpfe einhergeht. Es erscheint daher 
mit Rticksicht auf diese Falle fraglich, ob im Riickenmark besondere, 
die Riickbildung der Sensibilitat der Genito-Analhaut gegeniiber der 
entsprechenden Haut des Rumpfes begunstigende anatomische Verhalt- 
nisse vorliegen. 

Durch die Uberlagerung der Dermatome an der Mediaulinie des 
Korpei*s wird aber nur die gemeinsame Wiederherstellung der Sensi¬ 
bilitat der Rumpf- und Genito-Analhaut in der Nahe der Median- 
linie, durch die bilaterale Hemisphareninnervation bzw. durch da« 
komjiensatorische Eintreten von Zentren in den subcorticalen Ganglien 
nur die rasehere und ausgiebigere Restitution der Sensibilitat des 
Rumpfes gegeniiber der der Extremitaten erklart. Nicht zu erklaren 
ware aber dadurch eine ausschlicBlich auf die Genito-Analhaut be- 
schrankte Aussparung, sowie das besondere Betroffensein einzelner 
Empfindungsqualitaten ira Bereich der Genito-Analgegend. 

Die ausschlicBlich auf das Hautgebiet der unteren Sakralsegmente 
beschrankte Aussparung der Sensibilitat bei Ruckenmarksaffektionen 
war bereits von Head und Thompson auf eine lamellare Anordnung 
und von den librigen Riickenmarksbahnen getrennte Lagerung der 
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Sakralbahnen zuruckgefiihrt worden, wodurch es ermoglicht wil'd, 
daB einzelne Faserbahnen fur sich allein erkranken, andere freibleiben. 
Auch Forster und Karplus teilen diese Auffassung, letzterer mit 
der Einschrankung. daB die Ausspanmg im Gebiet der Genito-Anal¬ 
haut hierdurch nicht vollkommen zu erklaren sei. Fine rein auf das 
Genito-Analgebiet lokalisierte Aussparung bei ausgesprochener Stoning 
der Sensibilitat der ganzen Umgebung, also an Rumpf und Bein in- 
folge von corticaler Lasion lieBe sich wohl nur durch das Verschont- 
bleiben der beiden sensiblen Rindenfelder der Genito-Analhaut erklaren. 
Ein klassisches Beispiel dieser Art ist der oben beschriebene Fall 4. 
Hierbei trat im AnschluB an eine Granatverletzung am Mittelkopf 
im Bereich des obersten Teils der beiderseitigen vorderen und hinteren 
Zentralwindungen erne spastische Lahmung beider Beine ohne die ge- 
ringste Motilitatsstorang an den Armen ein, verbunden mit ausge¬ 
sprochener Herabsetzung der Sensibilitat fur alle Qualitaten vom 
9. Dorsalsegment abwarts. aber mit volliger Aussparung der Genito- 
Analzone wahrend viermonatiger Beobachtung. Bemerkenswert ist 
besonders auch, daB bei diesem Falle niemals, auch nicht in den ersten 
Tagen nach der Verwundung, irgendwelche Blasen- oder Mastdarm- 
storungen auftraten. Ich habe diesen Fall bereits in einer anderen 
Arbeit liber die corticalen Blasenstorungen und deren Lokalisation als 
Bew’eis dafiir angeflihrt, daB die corticalen Blasenzentren an der moto- 
rischen Zone der Hirnrinde nicht mit den Beinzentren, wie mehrfach 
auf Grand von Kriegserfahrungen angenommen wurde, zusammen- 
fallen konnen, sondern unterhalb derselben zwischen dem Rindenfeld 
fiir die unteren und oberen Extrernitaten, also im Bereich des „Rumpf- 
zentrams' 1 liegen mlissen, wofiir auch eine Reihe von positiven Fallen 
mit Retentio urinae als vorlibergehender Begleiterscheinung einer 
Hemiplegie bei Verletzung des mittleren Drittels der motorischen Rinde 
sprachen. 

Da nach den experimentellen Untersuchungen von Cushing und 
van Valkenburg, sowde auf Grand einer betrachtlichen Zahl von 
klinischen Beobachtungen die sensiblen Foci an der hinteren Zentral- 
windung genau in gleicher Hohe und Anordnung wie die motorischen 
an der vorderen Zentralwindung zu suchen sind, so diirfen w r ir zu- 
nachst annehmen, daB die sensiblen Blasenzentren, welche uns das 
Gefiihl der Fiillung der Blase, das wir als Hamdrang empfinden, so wie 
die mit der Entleerang der Blase beim Urinlassen verbundene Empfin- 
dung vermitteln, in gleicher Hbhe an der hinteren Zentralwindung 
liegen, wie die motorischen an der vorderen. In die gleiche Gegend 
durfte aber wohl auch die corticale sensible Reprasention der die Blase 
und Hamrohre bedeckenden Haut zu lokalisieren sein, die wir ohne- 
hin, da sie einen Teil der Rumpfhaut darstellt, mit der Rumpfzone 
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der Hinirinde in Beziehung bringen miissen. Xaeh alledem ist es wahr- 
Bcheinlich, daB in der hinteren Zentralwindung zwischen Arm* 
nnd Beinzentrum ein cortieales sensibles Zentrum fur die 
Blase und Harnrohre, sowie fiir die sie bedeckende Haut 
existiert. 

In einigen Fallen ist nun aueh ein isolierter Ausfall einzelner Emp* 
findungsqualitaten ira Bereich der der halbseitigen Sensibilitatsst-orung 
entsprechenden Genito-Analhaut beobachtet worden* und zwar jedes- 
mal eine Herabsetzung fur Schmerz und Temperatur bei erhaltener 
Beruhrungsempfindung, in einem Fall an Penis, Perineum und Anal- 
gegend, in einem anderen an Perineum und Umgebung des Anus, in 
einem dritten lediglich am Scrotum. Karplus, der ebenfalls isoliertes 
Betroffensein bzw. Aussparung einzebier Empfindungsqualitaten an 
der Genito-Analhaut, allerdings bei Fallen von Ruckenmarksaffek- 
tionen beobachtete, gab als Erklarung hierfiir an, daB die einzelnen 
Fasem im Ruckenmark in sehr willkiirlicher und unberechenbarer 
Weise durch den pathologischen ProzeB geschadigt werden konnteu. 
Bei den Fallen von corticaler Sensibilitatsstbrung im Ge- 
biet der Genito-Analhaut miiflte das isolierte Betroffensein 
bzw. Freibleiben einzelner Empfindungsqualitaten auf die 
Eigentiimlichkeit der Lokalisation der Verletzung an der 
Hirnrinde zuriickgefiihrt werden. DaB bei Affektionen im 
sensiblen Rindengebiete dissoziierte Sensibilitatsstdrungen vorkommen, 
ist eine bekannte Tatsache. Das ausschlieBliche oder vorwiegende Be¬ 
troffensein des Raumsinn8. des Lokalisationsvermdgens, der Tiefen- 
sensibilitat und der Stereognose bei mehr oder weniger ausgesprochenem 
Erhaltensein der cutanen Sensibilitatsstdrungen wild sogar als charak- 
teristisch fiirdas Vorliegen einer eorticalen Sensibilitiitsstorung angesehen. 
Van Valkenburg hat diese Form von Sensibilitatsst-orung als Hinter- 
strangtypus der dissoziierten Sensibilitiit bezeichnet. Aber auch disso¬ 
ziierte Empfindungsstdrungen innerhalb der cutanen Sensibilitatsquali- 
tatcn selbst sind gerade auf Grund klinischer Beobachtungen bei Hirn- 
verletzten mehrfach besehrieben worden. So beobachtete Kramer in 
2 Fallon von segmentalor Sensibilitiitsstbrung an der Uinarseite der 
Hand und des Untorarmos infolge von Hirnverletzung, daB in dem 
eincn Fall Schmerz- und Tcmperaturempfindimg isolicrt, in dem an- 
deren ausschlieBlieh die Schmerzempfindung befallen waren. Auch 
Higier hat endgiiltige. sell were Schmerz- und Tempo rat uranasthesien 
bei Rindenherden besohrioben. Derartige Storungen isolierter Empfin¬ 
dungsqualitaten konnon naturlieh nur bei ganz bestimmter Lokalisation 
des Ilerdes im Bereich eines sensiblen Rindonfoldes zustande komraen. 
Naoh Gerstmann ist das eorticale sensible Rindenfeld aufzufassen 
als eine Kombination einer Anzahl von Spezial/.entren. die sowohl den 
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einzelnen Korpcrabschnitten. a Is auch den versehiedenen Hautseg- 
ment-en, als schlieBlich den einzelnen Empfindungsqualitaten zuge- 
ordnet sind. 

t v ber die Legalisation der einzelnen Komponcnten der Sensibilitat 
iiberhaupt und speziell der einzelnen eutanen Empfindungsqualitaten 
im Bereich des sensiblen Rindenareals gehen die Ansichten der Autoren 
noch weit auseinander. DaB aber nicht nur die Beruhrungs-, Lage- 
und Bewegungsempfindungen, sowie das Lokalisationsvermogen und 
Formerkennen, wie Head und Holms meinen, sondern auch die 
Sehmerz- und Temperaturempfindung eine gesonderte Representation in 
der Himrinde haben, dafiir spricht besonders das Vorkommen von dis- 
soziierten Empfindungsstorungen fur Sehmerz und Temperatur im Be¬ 
reich umschriebener Hautgebiete nach Verletzungen der Hirnrinde, wie 
wir sie auch im Genito-Analirebiete beobachten konnten. 
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(Alls der psychiatrischen Klitiik zu Munchen [Dir.: Geh. Hat Prof. Kraeprlin].) 

Psychiatrie und innere Sekretion. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Georg Stertz, 

Oberarzt der Klinik. 

( Eingegangen am 7. September 1919.) 

Es ist wenig uber 20 Jahre her, seit die Lehre von der inneren 
Sekretion in praziserer Form das Licht der Welt erblickt hat. Wie 
begeistert sie aufgenommen wurde, davon zeugt die uniibersehbare 
Literatur, die seitdem in diesein Forschungsgebiet entstanden ist. Hier 
bot sich die Aussicht, neue Wege fur die Erforschung des Wesens der 
Krankheiten zu finden. Fast schien es, als sollte die Humoralpathologie 
in verjungter Form wiedererstehen und der herrschenden Cellular- 
pathologie den Rang streitig machen. Inwieweit sich bisher so weit- 
gehende Hoffnungen erfullt haben, ist nicht meine Sache zu beurteilen. 
Dem Fernerstehenden mag es auffallen, daB von den Produkten der 
inneren Sekretion nur eines. das Adrenalin, chemisch bekannt ist; die 
meisten bisher erworbenen Erkenntnisse betreffen Organkorrelationen 
morphogenetischer und funktioneller Art; nur an ihren Erfolgen er- 
kennen wir das Wirken der bisher unbekannten. Hormone genannten 
Stoffe. Immerhin sind auch diese Erkenntnisse geeignet, auf viele bis¬ 
her dunkle pathogenetische Beziehungen Licht zu werfen 2 ), und es 
konnte nicht ausbleiben. dali auch in der Psychiatrie. wohl dem problem- 
reichsten aller Zweige der Medizin, die neuen Lehren alsbald Eingang 
fanden. Die Tatigkeit, die auf diesem Gebiete bereits lebhaft einge- 
setzt hatte, ist durch den Krieg gehemmt worden. Und wenn wir jetzt 
die alten Fiiden wiederaufnehmen, ist es vielleicht von Interesse, 
niekschauend die bereits gewonnenen Erkenntnisse zu uberblicken und 
zugleich einen Ausblick zu halten auf das, was nach dem gegenwartigen 
Stand der Dinge als erreichbar gelten kann 3 ). 


*) Antrittsvorlesung in Mimclim am 29. VT1. 1919. 

3 ) Ich beziehe mieh hauptsaehlieh auf die zusamtnenfassrnden Ausfiihrungen 
von Biedl: Innere Sekretion, physiologische Grand Ingot und Bedeutung fur die 
Pathologic. III. Aufl. Berlin 1916. Daselbst Ubersieht uber die gesamte Literatur. 
3 ) Siehe auch Anton. Zeitsrhr. f. d. ges. Near. u. Psych., Referate. IN, Heft 1. 
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Dei* Kreis der Organe, denen eine innere Sekretion zugesprochen 
wurde, hat sich — urspriinglich nur aus den Drusen ohne Ausfuhrangs- 
gang bestehend — allmahlich immer mehr erweitert. Ich rnoehte im 
folgenden mich nur rait denen beschaftigen, die, soweit bisher bekannt, 
mehr ocler minder deutliche Beziehungen zur Funktion des Zentral- 
nervensystems haben. Nicht ohne Bedeutung ist es aber dabei, auch 
solcher Erscheinungen erkrankter Drusenfunktion Erwahnung zu tnn, 
die zunachst keine direkten Beziehungen zum Gehirn zu haben scheinen, 
die aber dennoch, wie wir sehen werden, symptomatische Bedeutung 
fiir gewisse psychische Erkrankungen, mit denen sie haufig parallel 
gchen. gewinnen kbnnen. 

Das Ad re nalsystem besteht aus zwei differenten Bestandteilen, an denen 
das Mark — die ehromaffine Substanz — enge gcnetische und funktionelle Bezie¬ 
hungen zum Sympathicus hat, dcssen Tonus ihr Sekret — das Adrenalin — ent- 
seheidend beeinfluBt; die Nebennierenrinde hat eine intereseante Beziehung zum 
Gehirn, indem ihre gelegentlich vorkommende Aplasie sich stets mit groben Ent- 
wicklungsstorungen des letzteren verbindet. Eb(‘nso besteht eine Korrelation der 
Nebennierenrinde zu den ihr genetisch verwandten Keimdriisen, die aus dem 
Zusammenvorkommeu von Hypernephromen mit Entwicklungsanomalien der 
Gesehleehtsorgane erschlossen werdeu konnte. Der klinische Ausdruck dieser 
eigenartigen piuriglandularen Funktionsstdrung ist das Syndrome genito-surr6nal 
der Franzoscn, von dem zwei Formen, der Pseudohcrmaphroditismus und die 
vorzeitige Geschlechtsreife untersehieden werden. Begleitende psychische Sym- 
ptome sollen zuweilen in Gestalt von Reizbarkeit, selbst inaniakalisehen Erregungen, 
sexueller Ubererregbarkeit vorhancien s^in, Symptome. die spater dur -,h ein apa- 
thiscies, stumpfes Verhalten abgelost werden. Aueh sonst- bew^ist die Neben- 
nieie ihre Verwandtschaft zu den Keimdriisen (lurch Hypertrophic des Organs 
bei Schwangcrschaft und Kastration. 

Die konstitutionclle Hypoplasie des ehromaffinen Systems fiihrt im spateTen 
Leben unter Umstiinden zur Addison sehen Krankheit, deren korprrlicher Ady¬ 
namic auf psychisehem Gebiet- A pat hie. Energielosigkeit, Mangel an Krankheits- 
gefiihl bis zum Stupor — selten inehmcholisehe Verstimmung entspricht. 

Die Hypophyse hat ihre Hauptbcdoutung in der Wachstumsperiode, iibt 
aber auch noeh spater morphogenetisehe Einfliisse aus. Sie steht in Wechsel- 
wirkung besond^rs mit den Keimdriisen und der Schilddriise, so daB ihr Fort fall 
Hypertrophic der letztgenonntcn Organe bedingt und umgekehrt. Auch wahrend 
der Gravid it fit hypertrophiert die Hypophyse, was unter anderem zu leieht 
akromegalisehen Erscheinungen fiihren kann. Die typit ehe Akromegalie wird durch 
eine adenomatbse Hypertrophic 1 - des Vorderlnppcns der Hypophyse hervorgebraeht. 
dessen Schwund andererseits zur Kaehexie fiihrt. Fimktionsstdrungen in der 
Wachstumsperiode fiihren je nach rmstiinden zu Riesenwuehs mit Tnfantilismus 
der Genitalien oder zu sog. hypophysarnn ZwergwuelK. bei des Storungen, die sich 
gewdhnlich mit Imbezillitat, Triigheit, Apathie verbinden. Dasselbe gilt auch von 
der Dystropliia adiposo-genitalis. Die Funktionsstdrung des Mittellappens iiuBerte 
sich in den Erscheinungen des Diabetes insipidus. Oft verbinden sich mit den 
Hypophysiserkrankungen auch Storungen anderor endokriner Driisen. 

Von der Zirlieldruse ist nur zu erwiihnen, daB ihre Funktion schon wahrend 
der Entwieklungszeit zum AbsehluB kommt. Der Hypopinealismus fiihrt nacb 
einer kleinen Anzahl dariiber vorhandener Benbachtungen zu abnormem Langen- 
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wachstum und pramaturer Genitalentwicklung, wozu sich auch einige Male eine 
geistige Friihreife gesellt ha ben soil. 

Die innere Sekretion der Keimdriisen, deren Bcziehung zu anderen endo- 
krinen Organen bereits erwahnt wmxle, hat eine sehr ausgeproehene morphogene 
tische Bodcutung. Falle von primarcm Hypogenitalisnnis verbinden sich gelegent- 
lich mit Storungen seitens der Schilddriise, der Hypophvse und schlieBlich auch 
der Nebenniere zu einer Konstitutionsanonmlie, die als thyreo-testikular-hypo- 
phvsiires Syndrom besehrieben wird. Die bei Hypoplasie der Genitalien si eh be- 
merkbar machende YVachstuinsstorung kann sich im eunuehoiden Hoch- und 
Fettwuehs auBern; auch bei Fruhkastraten komint es zu einem abiiormen Liingen 
wachstum, das vorwiegend auf die unteren Extremitiiten unter Uffenbleiben der 
Epiphysenfugen entfiillt. In beiden Fallen bleiben die sekundaren Geschlcehts- 
nierkmale rudimentar, der Fettansatz der nuinnlichen Individuen entspricht dem 
weiblichen Tvpus. Die Pubcrtatsentwicklung fehlt, bei Tieren ivird niemals Brunst 
beobaehtet. Bei Spatkastraten kommt es zum Ausfall der Brut- und Schamhaare. 
Die Libido schcint nicht immor ganz zu schwinden. 

Bezuglich der Einwirkung der Keimdriisen auf die Gehirnfunktion, die im 
Volksurteil eine besonders groBc Belle spielt, herrschen keine einheitlichen Auf- 
fassungen. Die Eunuchen und die Skopzcn, eine russische Sekte, deren An hanger 
sich aus religiosen Motiven kastrieren, sind keine ganz eimvandfreien Vergleichs- 
objekte [Rieger 1 )], weil sich due psychischen Eigentimilichkeitcn bei den einen 
aus dem sozialen Milieu, lx*i den anderen aus der urspriingliehen Psychopathic, 
welche den Beitritt zu einer so fanatischen Sekte anregt, zum Toil erkliiren. Aus 
der Geschichte wird von Rieger das Beispiel dreier groBer Manner (Narsos. 
Origines, Abiilard) Angefiihrt, das zeigen soli, wie Kastraten ungewbhnliche 
Gaben nicht nur des Verstandes, sondern auch des Widens entfalten kdnnen. Die 
psychischen Folgen der Kastration bei den Haustieren bestehen nach dem genann- 
ten Autor lediglich im Fort fall des stbrenden Sexua It riches. Auch die Folgen der 
ojierativon Kastration bei Frauen vor dem Kliniakterium werden als unbedeutend 
bezeichnet und melir in das Gebiet des Psychogenen geriickt. Die angefiihrten 
Beweismittel gegen eine endokrine Korrelation z*vischen Keimdriisen und Gehirn¬ 
funktion sind aber zum Toil anfeohtbar: jedenfalls sind die das gauze Seclenleben 
umgestaltenden Folgen der Geschlcehtsreife, die beim Friilikastraten fortbleibcn, 
wohl nur als die Wirkung eines inneren Sekretes auf die Gehirnfunktion zu dcuten. 
Aber auch daraus, daB grdbere psychisehe Ausfiide bei Kastration der Erwaehsenen 
fehlen, ist doch vielleicht nicht auf die vodkommene Bcdeutungslosigkeit der 
inneren Sekretion der Organe zu schlieBen. Ahgesehen von moglichen individuellen 
Differenzen ist der Zuwaehs, den die Affektivitiit- unter ilem EinfluB des Scxual- 
lebens erfahrt, und der sich in sublimierter Form (J)iehter, Kiinstler) in allerlei 
Zoiehen erhohter Leistung zu erkennen gibt, doch wohl nicht zu verkennen. 

Dementsprechcnd sind auch die Andcrungen d(‘s psyehisehen Habitus unter 
deni EinfluB der Involution zwar nicht grob in die Augen fallend, jedoch gemessen 
an dem hoebsten MaBstab friiherer geistiger Betiitigung auch dann oft erkennbar, 
w« nn von einer feststcllbaren eerebralen Rtiekbi Idling, die mit der Involution nicht 
zu verwechseln ist, noch nieht gesprochen werden kann (besonders gewisse Typen 
friih verbrauchter Individuen). Dem Klimakterium der Frau darf insofern ein 
Klirnakterium des Mamies gegenubergestedt werden, das allerdings erst in ent- 
spreehend hoherem Alter in Erscheinung tritt. Die Bedeutung der inneren Sekretion 
fiir die Entwicklungspbasen der Pubertat und der Involution bzw. Klimox, denen 
sich auch Menstruation, Schwangerschaft und Woehenbett anschlieBen. wird noch 
deutlieher, wenn wir uns der gleichzeitigen Yeranderungen anderer Blutdriisen 

1 ) Rieger, Die Kastration usw. Jena Iboo. 
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(z. B. Thyreoidea, Hypophyse), die zuweilen im »Sinne einer pluriglandularen Funk- 
tionsstorung sich bemerkbar machen, erinnern. Dies ist festzuhalten fur die spatere 
Erorterung der Bcziehung der genannten Phason des Geschlcchtslebens zu gleich- 
zeitigen psychischen Erkrankungen. Denn wenngleich wir spezifische Psychoeen 
der Menstruation, Pubertat, Graviditat, des Puerperiums und der Involution nicht 
anerkennen, ist doch die auslbsende, verschlimmernde, zum Toil symptomgestal- 
tend© Wirkung dieser Zustiinde fiir geiyisse Gruppen von Geisteskrankheiten liber 
jeden Zweifel erhaben. Unigekehrt begegnen wir auch einer Beeinflussung der 
Keimdriisenfunktion (Menstruation) durch cerebrale und psychische Vorgange. 

Von besonderer Bedeutung fur unsere Betrachtung ist die Schilddriise 1 )* 
Ihre Weehselwirkung mit anderen endokrinen Driisen wurde boreits mehrfach er- 
wahnt. Eine Form des Infantilism us weist auf ihre morphogenetisehe Bedeutung 
hin. Die Atrophie des Organes mit zunehmendem Alter wird von manchen Autoren 
auch mit der senilen Involution in Verbindung gebracht (siehe Keimdriisen); und 
os wird diese Auffassung mit gewissen Analogien des Seniums zum Myxodem, die 
sich besonders auf Haar- und Zahnausfall, Versiegen der SchweiBsekretion, Ver- 
iinderung der Hautbeschaffenheit, trage VerdAuung neben einer gewissen Abnahnie 
der geistigen Leistungsfahigkeit begriindet, Eigenschaften, die dem Myxodem ja 
auch die Kennzeichnung als eine priimature Senilitat eingetragen haben. Die 
Auffassung mag vorlaufig noeh unbewiescn sein, sie regt imtnerhin an, bei gewissen 
vorzeitigen Alterungsprozessen in der Psychiatric nach den genannten Merkmalen 
zu fahnden. 

Eine viel groBere Beweiskraft als diese vorlaufig hypothetischen Beziehungen 
zwischen innerer Sekretion der Thyreoidea und dem Gehirn haben die verschiedenen 
Formen des Myxodems, die beim Ausfall dieser Driise sich entwickeln. Wir unter- 
seheiden die kongenital(»n Aplasien als Ursache des sporadischen, von dem im 
Kindesalter auftretenden endeinischen Kretinisnnis, wobei eine noch unbekannte 
Noxe den Schwund der Schilddriise bei entsprechender Konstitution veranlaBt, 
schlieBlich die Cachexia struinipriva, welche eine gewissermaBen experimentelle 
Sicherstellung der Erkenntnis.se bedeutet. Der EinfluB des Sehilddrusenhormons 
auf das Gehirn ist nicht sowohl ein morphogenetischer —- Entwdcklungsstbrungen 
des letzteren gehijren im allgememen nicht zum Bilde des Myxodems bzw r . Kretinis- 
inus — als vielmehr ein funktionsfbrdernder, die Entfaltung der vorhandenen An- 
lagen ermoglichender. Das ergibt sich auch aus den vorziigiichen Erfolgen der 
Schilddriisentherapie. Auf die das Myxodem begleitendcn korperlichen Syinptome 
brauche ich nicht einzugehen; die psychischen bestehen in einer Veriangsamung 
und Ersehwerung aller geistigen Tiitigkeit, einem w r eitgchenden Ausfall von Affekt- 
regungen und aus den sich damns ergobenden Folgen fiir die Willenshandlungen. 
Auf dieser charakteristischen Grundlage, die wir in Andeutungen bei Zustanden 
von sog. Hypothyreoidisinus finden, kbnnen sich nun psychotische Bilder auf- 
pflanzen: Depressioncn, Erregungen, Vorwirrt licit szvistandc, Komplexe ohne 
besonders kennzeichnende Ftir bung, die endogenen Typen folgen, w'ie auch 
neurologische Syinptome beim unkomplizicrten Myxodem kaum vorkommen und 
der pathologisch-anatoinisohe Behind im groBen und ganzen negativ ist. 

Bemeikenswert hinsiehtlich pluriglandularer Yerwieklungen ist noch — bei 
ubrigens vorwiegendor Bcteiligung des weibliehen Geschleehts ( 3 / 4 der Falle) — 
die Herheifiihrung einer vorzeitigen Klimax, das Schwinden relativ leichter Sym- 
ptome von Myxodem wiihrend einer Graviditat, fornor die gelegentlich zu beob- 
achtende Komi>ination mit Tetanic. 

In oinem viele Einzelerscheinungon umfassenden Gogensatz (Moebius) zum 
Myxodem steht die Basedowselie Krankheit, die infolgedessen vi elf a eh als ein 

l ) (Miwostek, Morbus Bascdowii und die Hvjiert hyreosen. Berlin 1917. 
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Zustand von Hyperthyreoidismus gedeutet worden ist. Auf die hieran sich an- 
kniipfenden Streitfragen kann ich nicht eingehen, jedenfalis bestehen in der Pat ho- 
genese dcs Basedow ganz bcsonders inti me Beziehungeh zur neuro- psychopat hischen 
Disposition, die schon Charcot veranlaBt haben, die Krankheit unter seiner 
,,famille n6vropathique“ mit anzufuhren. Obrigens kommt auch beim Basedow 
die Komplikation mit pluriglandularer Affektion hinzu; sichergestellt erscheint 
besonders die gleichzeitige Thymushyperplasie und die haufige lymphatische Kon- 
stitution, wahrend sich ein Verhaltnis zu den Keimdriisci^ wieder aus der offen- 
kundigen Beeinflussung des Leidens durch Schwangerschaft, Pubertat und Klimax 
ergibt. Die bedeutungsvolle Verkniipfung mit dem Nervensystem macht sich in 
zwei Richtungen geltend, einmal in dem EinfluB, den die Psyche auf die Entwick- 
lung des Basedow ausiibt, dann a her besonders in den nervosen und psychischen 
Krankheit szustfinden, die durch den Basedow hervorgebracht werden. Die Art 
der letzteren ist nun in vieler Beziehung von hohem Interesse. Gewohnlich andert 
.sich das Wesen der Kranken im Sinne einer erhohten Affektbereitschaft, sie werden 
hastig, zerstreut; dariiber hinaus bekommt aber die Erregung nicht selten einen 
manischen Einschlag mit gehobener Stimmung, Gedankenjagen, Vielgeschaftig- 
keit, wahrend in anderen Fallen oder auch alternierend mit den manischen mehr 
depressive Bilder zutage treten. Als AusfluB einer Steigerung dicser Wesensver- 
anderung kommt es nun nicht selten zu ausgesprochen manisch-depressiven Geistes- 
krankheiten. Sattler 1 ), der das hierher gehorige Material aus der Litcratur zu- 
sammengestellt hat, fand unter 150 Fallen 70 man.-depr., wobei die manischen 
Attackcn in den Vordergrund traten, 20mal fand sich ein Rezidivieren der Manic, 
27 mal ausgesprochen depressive Zustiinde alter Grade, sowie manisch-depressive 
Mischzustande, auch die Melancholic des Riickbildungsalters fand sich durch die 
Basedow-Erkrankung ausgelost. Es wird nun angesichts dieses Zusammentreffens 
die Ansiclit vertreten, daB beide Erkrankungen auf der gleichen Grundlage psycho- 
pat hischer Anlage erwachsen [Bonhoeffer 2 )]. 

Wenn man indessen die Haufigkeit der Koinzidenz in Betracht zieht, die 
Hera use 4 ntwickl ung der Psychosen aus der habit uellen Wesensveranderung der 
Kranken, gelegentliche Parallelen des Verlaufs, so wird man sich dem Kind ruck 
nicht entziehen konnen. daB hi^r cine den Kern der Krscheinungen treffende patho- 
genetische Beziehung statthaben diirfte. Fur die weiterc Kliirung der sich damn 
anknupfenden wichtigen Fragen bedarf es noch bezliglich der Vorgeschichte und der 
Erblichkeitsverhaltnisso genauer durchgefiihrter Beobaohtungen. Fiir eine enge 
pathogenetisehe Vc-rkniipfung sprieht aueh der Umstand, daB die gleiche Schiidi- 
gung, die zu den manischen Zustandcn fiihrt, in quantitative!* Steigerung Bilder 
hallzuzinatorischer Verw'or re illicit, deliranter Benommenheit in Verbindung mit 
leichtcn, moist vorlibergehenden hirnpathologisehen Ausfallserseheinuiigen, aueh 
korsakowartige Zustande — also sehlieBlieh exogene Typen, hervorrufen kann. 
Hierzu scheinen akute Fiille Basedowseher Erkrankung besonders zu disponieren. 
DaB es sich dabei tatsachlieh urn eine quantitative Steigerung der gleichen Xoxe 
handelt, wird durch die t v bergangsfalle zwischen den genannten Formen wahr- 
seheinlich gemacht. DaB Schwangersehaft, Pubertiit und Klimakteriuin auch fiir 
die mit Psychosen einhergegehnden Fiille von Basedow nicht ohne EinfluB sind, 
sei nur kurz erwahnt, ebenso die seltcnen Kombinationen mit Tetanic, mvxbdema- 
tosen Erseheinungen und epileptischen Anfiillen. 

Ini Liehte dieser Erseheinungen gowinnen aueh die nicht seltenen Bcob- 
achtungen anBedcutung, in denen sich bei Manisch-Deprcssiven wiihrend der Krank¬ 
heit sphasen SchilddrusenvergrbBerungen einstellen. DaB freilich typische Basedow- 

J ) Sattler, Die Kasedowsehe Krankheit. Leipzig LUO. 

2 ) Bonhoeffer. I)ie symptomatbehen Psyelio^en. Leipzig und Wien LUO. 
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bilder im Gefolge manisch-depiessiver Frkrankungen irgentlwie haufig entstehen 
[I. Schroeder 1 )] ist doch wohl iiicht erwiesen. 

Die Parathyroidea ist in ihrer Stellung im endokiinen System neuerdings 
wieder in inaneher Hinsicht umstritten, so beziiglich der spasmophilen Diathese ties 
Kindesalters, die von namhaften Piidiatern von der Tetanie der Erwachsenen ab- 
getremit wild. Ohne daB diese noeh unentsehiedenen Fragen hier niiher beruhrt 
werden, sei doth festgestellt, daB experimented wie (lurch die Erfahrungcn der 
mensehliehen Pathologic die wesentliche Rolle der Nebensehilddrii.se fiir die Tetanie 
als erwiesen gelten kann, wobei dahingestellt bleihen mag, ob noeh Stdrungen ties 
Kalkstoffwechsels sieh einsehieben und ob, wie es durehaus den Anschein hat, ge- 
wisse Jntoxikationen ixier Infektionen, die uns vorkiufig noeh unbekannt sind, den 
Zustund ties latenten Hypoparathyreoidismus in die manifesto Tetanie iiberfuhren 
kdnnen. Die letztgenannte Wirkung wird ubrigens auch wieder (lurch die weiblichen 
Generationsphasen hervorgerufen. Andere pluriglandulare Beziehungen veiraton 
sieh (lurch die gelegentlielie Kombination mit Myxodem und Basedowscher 
Krankheit. Abnorme Geisteszustiindc verbinden sieh nur selton mit der Tetanie. 
Fiir die oharakteristisehen Kriim])fe gilt, dali sie fast immer bei vollem BewuBtsein 
ablaufen. Die Zahl der verbffentliehten Tetaniepsyehosen ist goring, zmn Toil sind 
sie, weil sie Strumektomieite betreffen und ein Hincinspielen myxodematoser Ver- 
anderungen nieht auszuschlieBen ist, nieht als rein zu betraehten. Einen Teil der 
Fiille wiirde man ohne die mehr odor minder olfenkundigen Beziehungen zu den 
Tetanieanfallen als zur Dementia praeeox gehorig anschen. In einigen eigenen 
Beobachtungen waren der somnolente Gcisteszustand und eigenartige psycho- 
motorisehe Symptome auffallend; halluzinatorische Verwirrtheit wird otters er- 
wiihnt. A lies in allem genugt die Kasuistik noeh nieht, nm Wesentliches vom Un- 
wesentlichen in deni Bilde dieser Psychosen so zu trennen, daB man etwa von einer 
spezifisehen Tetaniepsyehose sprechen k< mute. Bemerkenswert ist jedenfalls der 
(ic gensatz, in dem die (Sei.st.oastdrungen bei Tetanie zu d<»n Affektzustanden bei der 
Ba sedo wsehen Krankheit stehen. 

Nieht selten verbindet sieh Epilepsie mit Tetanie, teils in Form ties Hinzu- 
kommens epileptiseher Anfiille — die allenfalls als symtomatiseh. nieht als Ausdruek 
genuiner Epilepsie angesehen werden kdnnten — tcils in dem Sinne, daB zu einer 
hereits bestehenden genuinen Epilepsie sieh die Erscheininigen der Tetanie hinzu- 
gesellen, was v. Frankl - Hoeliwart -) in 5 Fallen festgestellt hat. Zeiehen von 
latenter Tetanie in Gestalt meehaniseher Ubererregbarkeit besonders des N. facia¬ 
lis werden aueh sonst bei Epilepsie nieht seltcn heohaehtet. J)as letztere gilt, 
worauf Kraepclin 3 ) zuerst aufmerksam gemaeht hat, aueh fiir die Dementia 
praeeox. 

Von besoiideicm I nt crcs.se ist aueh cine Heol aehtuug Hirsehls (zit. naeh 
v. Frankl - Hochwart), die ieh hier anfuhren nick hte. 10s handelte sieh um eine 
Tetanic, in deren Vcrlauf sieh t‘ine halluzinatorisehe Verwirrtheit einstelite, spater 
kam bei Fort bestehen von Tetanieersehcimmgen eine Basedow sche Krankheit 
hinzu und nmimehr kam es zur Kntwieklung einer nianisehen Psyebose. 

Aus dem bunten WVehscd der Erseheinungen. auf die ieh hier nur 
einige Streiflieliter werfen konnte. heben sieh einige leitende Gesichts- 
]nmkte horaus. 


] ) .J. Srli roeder, Festsrlirift zuni 2f>. .lubilamn Dr. Tilings. Biga HMJ8. 

-) v. Frankl* Hochwart, L>i»* Tetanic der Erwachscimn. W’ien u. Leipzig 
1 DOT. 

3 ) K rae ]>eli n. Lehrhneh. S. Auflage. 
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Wir sind in der Lage, aus gewissen morphologischen Eigentumlich- 
keiten verschiedener Organsysteme, z. B. des Skeletts, des Fettansatzes, 
der Genitalentwicklung Schliisse auf die Erkrankung bestiminter inner- 
sekretorischer Drusen zu ziehen, deren morphogenetischen EinfluB wir 
hierin erkennen. Letzterer macht sich naturgeraaB besonders in der 
Entwicklungsperiode bemerkbar, erweist sich aber auch nocli spater 
wirksam. Als ein zweiter Ausdruck endokrin vermittelter Korrelation 
treten Funktionsstorungen in Erscheinnng, die sich teiis in den hier not- 
wendig vemachlassigten Stoffwechselanomalien, teiis auch bei der engen 
Beziehung zum Gehim als nervos-seelische Storungen zu erkennen geben. 
Die psychischen Storungen sind wohl zum Teil fur bestimmte endokrine 
Funktionsstorungen charakteristisch. Zum andern Teil ist das nicht 
der Fall. Dann vermogen uns die erwahnten morphologischen Zeichen 
und unter Umstanden Symptome veranderten Stoffwechsels zu leiten. 
Es liegt darum nahe, diese Symptome auch zur Erforschung der Patho- 
genese bei atiologisch unklaren psychischen Erkrankungen als Hilfs- 
mittel heranzuziehen 

Femer trat deutlich zutage, daB die einzelne Druse nicht als ein 
Organ fur sich zu betrachten ist, sondem daB stets mehrere in deutlicher 
funktioneller Wechselbeziehung miteinaiuler stehen. So sahen wir 
z. B. die Beziehung verschiedener endokriner Organe zu den Keim- 
drlisen deutlich ausgesprochen. Es konnte fraglich sein. ob alle diese 
Korrelationen wirklich auf innersekretorisch-chemischem oder auf an- 
derem Wege vor sich gehen, etwa wie friiher allgcmein angenommen 
wurde, auf nervosem. Experimentelle Untersuchungen mit exstir- 
pierten, an anderen Stellen wieder eingeheilten Drusen haben aber fur 
eine Reihe von Fallen den Beweis der innersekretorischen Korrelation 
erbracht. Aber auch das endokrine System — eine Partialkonstitution 
innerhalb der Gesamtkonstitution 1 ) des Korpers — fuhrt nicht eine 
Sonderexist-enz, sondern, wie es seinerseits einen EinfluB auf das Nerven- 
system ausiibt, ist es auch selbst wieder von diesern abhangig. Die Be¬ 
ziehung der psychopathischen Konstit ution zur B a s e d o w sehen Krank- 
heit fiel z. B. auf; psychische Einfliisse konnen die Krankheit hervor- 
rufen, diese wiederum fuhrt zu den erwahnten psychischen Storungen. 
Auch die thymieolymphatische, die spasmophile Konstitution haben 
Verwandtschaft zur Psychopathie. Wechselwirkungen zwischen Psyche 
und endokrinen Organen sehen wir auch in der Genitalsphare: die 
Menstruation kann psychisch ausgelost oder sistiert werden. wiihrend 
sie andrereseits psychische Anomalien im Gefolge hat. 

Die Verbindung der einzelnen Organe zu Svstemen, der Partial- 
systeme zur Gesamtkonstitution ist angesichts der mdglichen Ver- 


x ) Bauer, Konst it utioiudlc Disposition zu inncren Krankheiten. 
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tretungen, Verstarkungen, Abschwaehungen, kurz der Regulieiung der 
Krafte zweifellos von hochster physiologischer Bedeutung; fur die Er- 
forschung der Pathogenese aber liegen gerade darin Verwicklungen, 
deren Kenntnis vor einseitiger Betrachtung und falschen Illusionen 
schiitzen diirfte. 

Im Gesichtswinkel der hier dargestellten Verhaltnisse warden uns 
ein Teil derjenigen Vorgange etwas niihergeruckt, die wir unter dem 
ganzlich unklaren atiologischen Begriff der Auslosung zusammen- 
fassen. Eine Schwangerschaft lost z. B. eine Tetanie oder einen Basedow 
aus, heifit in unserem Sinne nichts anderes, als daii oft beobachtete 
pluriglandulare Beziehungen dabei aktuell werden. 

Wir kommen jetzt zu den Problemen, um deren Ldsung wiilen die 
Beschaftigung mit den Fragen der inneren Sekretion erst eigentlichen 
Wert gewinnt, zur Pathogenese des manisch-depressiven Irre- 
seins, der Dementia praecox und der Epilepsia. Die Losung 
dieser Probleme auBerhalb der eigentlichen Hirnforschung zu suchen. 
ist naheliegend, weil die pathologische Anatomie teils keine, teils zu 
geringfugige Befunde ergibt, als daB sie in atiologischer Hinsicht ver- 
wertbar waren. Es fragt sicli, ob die Lehre von den endokrinen Driisen 
uns hier Aussicht auf einen gangbaren Weg eroffnet. An sich wurde 
die Auffassung der genannten Krankheiten als Folge von Selbstver- 
giftungen mancherlei fiir sich und keine entscheidenden Giiinde gegen 
sich haben. Hier seien die Punkte, die gewisse Analogien zu den be- 
sprochenen Erkrankungen der endokrinen Organe enthalten, noch ein* 
vnal kurz zusammengestellt: 

1. Beim manisch-depressiven Irresein, bei der Dementia 
praecox, zumTeil auch bei derEpilepsie finden wir Beziehungen zu 
den Sexual vorgangen, der Menstruation, der Pubertat, demKlimakterium, 
der Gravidit-at und dem Puerperium in analoger Weise, wie wir dies auch 
bei vielen Erkrankungen endokriner Driisen gefunden und unter dem 
Gesichtspunkt pluriglandularer Affektionen betrachtet hatten. Wenn 
man zugeben muB, daB fiir diese Beziehungen auch andere Erklarungen 
herangezogen werden konnen, so hat doch keine meines Erachtens Vor- 
ziige vor der hier vertretenen. 

2. Wir finden bei der Dementia praecox einen Teil der mor- 
phologischen Eigentumlichkeiten wieder, welche wir ebenfalls wieder 
bei Erkrankung der endokrinen Driisen kennen gelenit hatten: ge¬ 
wisse Proportionsstdrungen im Wachstum, Infantilismus, abnormen 
Fettansatz, myxddematdse Hautveranderungen, dazu kommen ge- 
legentliche SehilddrusenvergrdBerungen, Veranderung des Sympathicus- 
tonus, gewisse Stoffwechselanomalien, das Faeialisphanomen, a lies 
ebenfalls uns bereits gelaufige Symptome der endokrinen Driisen- 
stdrung. 
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3. Beim manisch-depressi ven Irresein sind die Beziehungen 
zu Schilddrusenfunktionsstbrungen hervorzuheben, das Auftreten von 
Strumen im Laufe der Erkrankung, die Analogien der Basedowpsychosen 
zu den manisch-depressi ven Attacken. 

Hier ist auch der Falle zu gedenken, in denen die Kreise des manisch- 
depressiven Irreseins und der Dementia praecox sich zu schneiden 
scheinen: periodisch auftretende akute katatonische Bilder mit gun- 
stigem Ausgang des einzelnen Anfalls, die der Diagnose grofie Schwierig- 
keiten bereiten. Auch die Erblichkeitslehre gibt uns ja Hinweise auf 
ein Sich-Cberschneiden der beiden Kreise. 

4. Bei der Epilepsie wird ebenfalls das Facialisphanomen nicht 
selten gefunden, dartiber hinaus weisen manche Falle auf Beziehungen 
zur Tetanie hin. Es gibt Falle von Epilepsie, die jahrelang in enger 
Anlehnung an die Menstruation verlaufen. Auch zwischen Epilepsie 
und Dementia praecox finden sich Beriihrungspunkte, insofern bei 
beiden das Facialisphanomen, bei beiden epileptische Anfiille beobachtet 
warden, ja, es gibt seltene Falle, deren Zugehorigkeit zu der einen oder 
anderen Erkrankung zweifelhaft sein kann. Auch sind erbliche Be¬ 
ziehungen zwischen Dementia praecox und Epilepsie gelegentlich fest- 
zustellen. 

Das ist in grolien Zugen das Material, das uns fur die Erdrterung 
eventueller pathogenetischer Beziehungen zwischen endokrinen Syste- 
men und den groBen Gruppen endogener Geisteskrankheiten zur Ver- 
fiigung steht. Wenn es auch nicht ausreichend ist, uni eine gut be- 
griindete Theorie der Pathogenese der genannten Krankheiten darauf 
aufzubauen, so ist es doch immerhin beaehtenswert und fordert zu 
weiterer Arbeit auf diesem Gebiet heraus. Die Methoden, die uns 
dafiir zur Verftigung stehen, sind mannigfach. Die Beachtung morpho- 
logischer Eigentumlichkeiten und anderer korperlicher Symptome, bis- 
her besonders von Kraepclin 1 ) gepflegt, konnte erweitert, auch auf 
die Verwandten der Kranken ausgedehnt werden. Biologische (Abder- 
halden) und chemische, auf den Stoffwechsel gerichtete Methoden ver- 
sprechen Erfolge, wenn auch die Ergebnisse bisher noch widerspruchs- 
voll sind. Von dem Dialvsierverfahren Abderhaldens wird man 
nicht ohne weiteres erwarten ktinnen, daB es differentialdiagnostische 
Anhaltspunkte zwischen den ..funktionellen" Psychosen, den Psj 7 cho- 
pathien und den organisch bedingten Geisteskrankheiten an die Hand 
gibt. Darauf gerichtete Bemiihungen werden, wie a us dem Gesagten 
sich ergibt, durch die pluriglandulare Form der endokrinen Funktions- 
stdrungen sowie durch die Verflechtung endokrincr Drusen- und psycho- 
pathiseher Konstitutionsanomalien durchkreuzt. Fiir die atiologische 

') 1 . c. 
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Forschung im allgemeinen kann die Met bode. wenn anders ilire Grund- 
lage richtig ist, dennoch von Wert sein. Die pathologische Anatomic 
muBfce sich neben der Hirnforschung aueh mit der planmaiiigen Unter- 
suchung der endokrinen Organe befassen, die experimentelle Beein- 
flussung der letzteren auf operativem oder deni Wege der Bestrahlung, 
miiBte sich erganzend hinzugesellen. In alien diesen Beziehungen sind 
wir so wenig liber die ersten Ansiitze hinaus, daB es noch nicht an der 
Zeit ist, Theorien zu biklen. Wohl aber eroffnen sich der naturwissen- 
schaftlichen Forschung weite Aussichten fur die Losung der uns am 
meisten bewegenden Probleme in der Psychiatrie. 
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Von 

Kurt Goldstein und Frieda Reichmann. 

(Aus deni Institut zur Erforschung der Folgeerscheinungen von HirnverJetzungen 
[Abteilung des Neurologischen Instituts der Universitat Frankfurt a. M.] Leiter: 

Prof. Goldstein.) 

Mit 28 Textabbi Id ungen. 
f Eingegangen am is. Juli 1919.) 

Wahrend unsere Kenntnisse liber die Ausbreitung corticaler Sensi¬ 
bilitatsstorungen am Korper und ihre Lokalisation in der Himrinde 
durch eine Reihe von Arbeiten liber die Sensibilitatsstorungen bei Kopf- 
schuBverletzten eine wertvolle Bereicherung erfahren haben, sind die 
Untersuchungen liber die Sensibilitat des Kopfes recht sparlich. Ab- 
gesehen von einzelnen interessanten kasuistischen Mitteilungen werden 
Storungen der Kopfsensibilititt nur nebenher erwahnt. Ihre spezielle 
Untersuchung an unserem reichen Material von Hirnverletzten er- 
schien uns deshalb angezeigt. Von den verschiedenen Storungen der 
einzelnen Qualitaten sehen wir ab und begnligen uns hier mit der 
Mitteilung der Ausbreitungsbezirke der Storungen, um daraus 
Schlusse liber die Anordnung der Sensibilitat des Kopfes in der Hirn- 
rinde zu ziehen. 

Wenn Kramer 1 ) auf Grand der Literatur und seiner eigenen 
Beobachtungen im Kriege Sensibilitatsstorungen am Kopf liberhaupt 
fur auBerordentlich selten erkliirt, so konnen wir diese Annahme auf 
Grand unserer Erfahrungen nieht bestatigen. Unter unserm grolien 
Material von Sensibilitatsstorungen — dieser Arbeit liegen Unter- 
suchungen an 94 Kranken zugrunde — fanden wir nur 4 Falle von sonst 
halbseitiger Sensibilitatsstbrung, bei ilenen der Kopf nieht mitbetroffen 
war. Weder beziiglich der Lokalisation der Verletzung, noch beziig- 
lich der Anordnung der librigen sensiblen und andercn Ausfallser- 
seheinungen gelang es. etwas Gemeinsames zu finden, woraus eine Er- 
klarung fiir die fehlende Sensibilitiitsstbrung am Kopfe gerade in diesen 


*) Seiisibilitatsstbnmgen im Gesieht boi eorticaler Liision durch KchuBver- 
letzung. Neurol. Ontralbl. 1917, Nr. 8. 

Z. I. (1. g. Neur. u. P-yoh. O. LI 11. 4 
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Fallen gefurulen werden kbniite; \n ir miissen wohl annehmen. da 11 
hier das cortieale Kopfgebiet von der Verletzung zufallig veisehont 
goblieben ist. 

In einer Arbeit ft us der Fi iedenszeit gibt Brecy ] ) an, dab unter bo halb- 
seitigcn Sensihilitatsstbrungcn 41 null der Kopf sieher mitbetroffen war; doeh sei 
diese Zahl wahrsoheinlieh eiheblieh zu niedrig gegriffen, weil nieht immer gentigend 
a uf die Kopfsensibilitiit geachtet worden sei. 

Bei Fallen init nur partiellem Betroffcnsein einer Kbrpeihalfte. etwa isoiierter 
Storung ini Bein oder Arm, salien wir sei bst verst iindlieh oft ein Verseliont bleiben 
des Kopfes: 80 fiinfmal bei isoliCrten Sensibilitatsstbrungen im Bein. fiinfma! 
bei sensiblen Arm- bzw. Handlabnmngen, (und zwar bei letzteren zweimal 
unter vorwiegendem Betroffcnsein der radialen, zwcinial unter vorwiegendem 
Betroffcnsein der ulnaren Seito: einmal war die gauze Hand gleichmaliig ge- 
sehadigt). 

Wenn wir nun unsore iibrigen IX) Falle ubcrblieken, so konnen 
wir sic naeh der Art der Ausbreitung der Stoning in drei verschiedene 
Gruppen einteilen, die denen entspreehen, welehe der cine von tins 
(Goldstein) 2 ) in einer frtiheren Arbeit fiber cortieale Sensibilitiits- 
storungen fiir die Kbrpersonsibilitiit ahgegrenzt hat. Wir konnen 
folgende Typen unterseheiden: 

1. St or ungen von me hr oder weniger vollst a ndi g ha lb- 
sei tiger Anordnung (unter entsprechender Mitbeteiligung des 
Kbrpers). 

2. St-brungen von sc‘ginentale 111 (‘harakter. 

3. An (lore 11 nisehriebene St c> r u ngen. 

I. Typus: JIalbseitige Sensibilitatsstorungen. 

In diesen Fiillen findet sich gewbhnlieh am Korper cine typisehe 
halbseitige Sensibilitiitsstbrung mit stiirkerer Bcteiligung der distalen 
Kxtremitatenteil(‘ und der lateralen Kumpfpartien. Die Kopfsensibilitiit 
verhalt sioh nach Ausdehnung und iUiekbildimgstendenz wie di(‘ des 
Rumpfes. 

Die Grcnze d(T Stoning am Kopf kann dabei (vie am Ruinpl) 
cine verschiedene sein und zwar: 

a) Die Stoning geht genau bis zur Mittellinie. Dabei kann 
die Intensitiit im ganzen Stbrungsgebiet eine homogene sein, (Abb. 1 , 14 ) 
od(‘r die Stoning nimmt lateralwiirts immer mehr zu, oft so, dull man 
mehrere deutlieh gegencinander abgrenzbare Zonen unterscheiden kann 
(Abb. 2. 23). 


x ) Les troubles do la sensibilite dans riiemipleaie d’origine oeivhrale. Paris. 
J. Rousset. 

2 ) Flier cortieale Sensibilitatsstbrungen. Zeitsehr. f. d. ges. Near. 11 . Psych. 
33, H. 5. Wandervers. siidwestd. Neurol, u. Psychiater. Ibid. Ref. 13. H. 1. 
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Hierher gehdrige Falle sind in der Kriegsliteratur von Pfeiffer 1 ) 
und Kruger 2 ) beschrieben worden. Speziell Falle mit zonenmaBig 
abgrenzbarer lateraler Zunahme, die wir auch bei den anderen spater 
zu schildemden hemianasthetischen Storungstypen beobachten konnten, 
sind, so weit wir die Literatur iibersehen, sonst nur von Redlich 3 ) 
beobachtet worden; und zwar verlaufen nach Redlich die Grenzen 
der einzelnen Zonen in der Regel lateral-konvex, d. h. so, daB in den 
oberen Teilen des Gesichts (und den unteren Teilen des Rumpfes) eine 



groBere Region vom sensiblen Ausfall betroffen wird, als in den mitt- 
leren und unteren Gesichtsteilen (und der Hals- und mitt-leren Rumpf - 
partie), wahrend bei unseren Fallen im allgemeinen ein paralleler 
Verlauf aller Grenzlinien am Kopf — und ebenso am Rumpf — haufiger 
ist als ein der Redlichsehen Schilderung entsprechendes Bild. 

*) Zur Lokalisation der Motilitat und Sensibilitat der Hirnrinde. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, H. 3—6. 

2 ) Fber Sensibilitatsstbrungen nach Verletzung der GroBhirnrinde. Zeitsclir. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 33, H. 1/2. 1916. 

3 ) Zur Topographie der Sensibilitatsstorungen am Rumpf bei der cerebralen 
Hemianasthesie. Neurol. Centralbl. 1915, Nr. 22. 
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b) Die Sensibilitatsstorung betrifft die halbe Kopf- (und Rumpf ) 
Seite mit AusschluB der medialsten Partien, d. h. dieder Mittel- 
linie zunachstliegenden Teile zeigen ihrer ganzen Langenausdehnung 
nach am Kopf — ahnlich wie am Rumpf — eine weniger gesehadigte 
oder ungestorte Sensibilitat, und die Schadigung wird erst ein »Stiiek 
weit von der Mittellinie entfernt, zuweilen ubcrhaupt nur in den 
lateralsten Teilen deutlich nachweisbar (Abb. 3, 4, 19). 

c) Die halbseitige Stoning dehnt sich am Kopf — wie am Rumpf — 
auch auf eine schmale mediane Zone jenseits der Mittellinie 
aus; hier kann die Sensibilitat in gleicher Weise oder etwas weniger 
beeintrachtigt sein als in einer ebenso breiten medialen Zone der hemi¬ 
anasthetischen Seite (Abb. 5, 17, 18). Lateralwarts davon kann die 
Stdrung dann auf der hemianasthetischen Seite in gleichem Sinne 
wie bei den Fallen der Gruppe a eine zonenmaBige oder allmahliche 
Zunahme erfahren. Auch in einzelnen Teilen des Gesichts kann dieser 
Tvpus isoliert auftreten (Fall Si., Abb. 21a; Fall Th.. Abb. 25). 

Wahrend Sensibilitatsstorungen vom Typus b — wenigstens am 
Rumpf — schon friiher bekannt waren, im Kriege u. a. von Pfeiffer 
beschrieben worden sind, scheint der Typus c — Gbergreifen der 
sensiblen Stoning liber die Mittellinie — bislier noch nicht beobachtet 
zu sein, so daB wir auf ihn hier ganz besonders hinweisen mochten. 

Diese drei Gruppen halbseitiger Sensibilitatsstorungen stellen wohl 
nichts weiter als verschiedene Ruckbildungsstadien prinzipiell gleicher 
Storungen dar (vgl. Goldstein, a. a. 0.). Mit Sicherheit konnen 
wir dies allerdings nicht feststellen, weil wir die Kranken nicht schnell 
genug nach der Verletzung zu sehen bekommen, uni den ursprung- 
lichen Befund mit spateren vergleichen zu konnen. Kranke, wie unser 
Fall Di. (Abb. 12a u. b. S. 61), dessen Gesiehtssensibilitatsstorung 
wir im Stadium fortschreitender Ruckbildung beobachten konnten, 
und bei dem die medianen Partien deutlich verschont sind, si^rechen 
a her sehr flir diese Auffassung. Auch betreffen alle unsere iibrigen 
Fiille mit weniger geschadigter Sensibilitat in den medialen Gesichts- 
(und Rumpf-) Partien gegenuber den lateralcn alle — ein Jahr und 
liinger — zuriiekliegende Verletzungen. 

Das Zustandekommen der Tvpen b und c — Freibleiben der medialen 
Partien bei sonst halbseitigem Ausfall und Gbergreifen der halb- 
seitigen Stlirungen fiber die Mittellinie -— ist wohl zum Teil Folge der 
anatomischen Verteilung der peripheren Nerven, indem die medialen 
Hautpartien (lurch das t v bergreifen der bc*iderseitigen Nervenend- 
verzweigungen fiber die Mittellinie doppelseitig innerviert sind. In- 
folgedessen konnen einerseits die medialen Teile der sonst gesunden 
Seite dadurch g( k seluidigt sein. daB der von Nervenasten, welche der 
hemianasthetischen Seite entstammen, bestrittene Teil der Innervation 
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ausfallt, andererseits die medialen Partien der kranken Seite 
weniger betroffen sein als die lateralen, weil ihre Innervation zuni 
Teil Von Nerven der gesunden Seite besorgt wird. Dieselbe Erkliirung 
gibt Redlich fiir seine Falle von freier medialer Zone und erinnert 
an den von Monakow gewahlten Vergleich mit dem ,,uberschussigen 
Gesichtsfeld 44 bei der bilateralen homonymen Hemianopsie, das be- 
kanntlich unter anderem auch als Folge einer beiderseitigen Hemi- 
spharenversorgung des optischen Apparates gedeutet wird. 

Vielleicht ist auBer dieser anatomischen Deutung allerdings auch 
das Moment der funktionellen Sonderstellung medialer Kopf- (und 
Rumpf-) Gebiete zur Erklarung des Sonderverhaltens der Sensibilitat 
in diesen Bezirken mit in Betraeht zu ziehen. 

Weitere Besonderheiten bietet diese erste Gruppe von Storm igen 
uicht. Ein tjberblick fiber sie lelirt uns also nur, daB der Kopf sich 
nach Intensitat und Begrenzung in einer dem Rumpfe ana- 
logen Weise an den hemiplegischen Sensibilitatsstorungen 
heteiligen kann. 

II. Typus: Segment-ale Sensibilitatsstorungen. 

Hier konnen wir unterscheiden: 

a) Falle, in denen die Storung vorwiegend oder aussehlieBlieh die 
lateralen Partien des Gesichts betrifft und unter M itei nbeziehung 
des Ohrs auf das Hinterhaupt ubergreift. 

b) Falle, bei denen vorwiegend die mittleren Partien de* Ge¬ 
sichts und des Vorderhaupts unter Freibleiben der Ohrpartie 
und des Hinterhaupts betroffen sind. und /.war bald in ganzer Aus- 
dehnung, bald in einzelnen Teilen. 

ALs Beispiele zu a) nennen wir unsere Falle Sell, und Bo. Bei Sell, ist die 
Gesichtssensibilitat in einer bis zur Mitte zwischen vorderein Olirrande und seit- 
lieliem Augenwinkel einer,seits, bis liandbreit binter dem an Keren Ohrmiisehelrande 
iiber das Hinterhaupt verJaufenden Zone andererseits pcs tort. (AuBerdem besteht 
bei iliin infolge der KopfsclmBverletzung — 4 cm lange sagittal iiber das rechte 
Scbeitelbein, nahe der Medianlinie vom Haarwirbel nach vorn verlaufende Narbe — 
eine Jeichte motorisehe und schwerere sensible linksseitige Hemiparese.) 

Bei Bo. erhoben wir folgenden Refund: 

Wilhelm Bo., Mechaniker, Unteroffizier. 24 Jalire. 

3. VI. 1015. I .’amren tin boh u Bverlct zung reeh tes Sell ei tel bei n. Linksseitige 
Homiplegie, die sehon im Verlauf der ersten 3 Wochen eine erliebliche Besserungs- 
tendenz zeigte. 

August 1015 melirere Anfiille mit linksseitigen Zuokungen, Beginn im linken 
Bein. 

28. I. 1916. Aufnahme im Lazarett fiir Hirnve rle t zte. 

Auf dem reeh ten Scheitelbein 10 cm langr Narbe, deren Projektion auf das 
Gehirn etwa den oberen Abselmitt der vorderen und hinteren Zentrahvindmig als 
am moisten von der Verletzung betroffen annelimen liiBt, 
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Pat. ist ruhig, geordnet, klagt liber Kop fsc Inner zen, leichte Ermiidbarkeit 
und Erregbarkeit, Schwaohe und taubes Gefiihl in der linken Korperluilfte. 

Spastische Hemiparese im linken Arm und linken Bein. 

Rindenepileptische Anfalle von Jacksonschem Typus. wie oben beschrieben. 

Haarausfall auf der linken Kopfseite. 

Sensibilitat: Herabsetzung fur alle Qualitiiten auf der linken Korperhiilfte 
bis zur Mit tell inie, am starksten in den ulnaren Partien der Hand und des Unter- 
arms und den peronealen Partien des Unterschenkels und FuBes. Am Kopf 
besteht in einer schmalen Zone des lateralen Gcsichts, der Ohrpartie 
und des lateralen Hinterhaupts eine deutliche Herabsetzung des 
Hautgefuhls (Abb. 6). 


Abb. 6a. 





Abb. 7. 



Als Beispiele fiir die Falle der Gruppe b fiihren wir unsere Kranken 
Hau., Fi. und Th. an (Abb. 7, 10, 25). Letztere werden weiter unten in anderem 
Zusam men hang genauer bschrieben; bei ihnen ist die gauze reelite Gesichtsseite 
mit Ausnahine der Kieferwinkel-, Kinn-, bzw. Ohrpartie geschadigt; ferner fiir 
ein partielles Betroffensein der medialen Gesichtsteile die Falle Go., Bl„ Ge., Pa., 
Be. (Abb. 8, 15. 17). Bei Go. und Bl. besteht eine Sensibilitiitsstoning im Gebiet 
der rechten Stirn- und Vorderhauptpartie, bei Go. auch im Augengebiet, und zwar 
infolge eines dureh A. G. hervorgerufenen 5: 3 cm groBen Schadelknochendefekts 
auf dem linken Scheitelbein in der Hohe des Haarwirbels, vier Fingerbreit von der 
Mittellinie entfemt, bei Bl. infolge einer Gewelirschu fiver let zung des linken Stirn- 
beins mit kleinapfelgrofiem Schadelknoeliendefekt, 4 cm oberlialb der Stirnhaar- 
grenze nalie der Medianlinie. Bei beiden besteht aufierdem neben Allgemeinbe- 
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schwerden eine leichte motorische und sensible Hemiparese, und bei Bl. eine ab- 
geklungene Sprachstorung. 

Ge. zeigt eine Hyperalgesie des Stirnaugengebiets rechts und eine deutliche 
Herabsetzung im Wangen-, Nasen- und Mundgebiet naeh GewehrschuBverletzung 
des rechten Scheitelbeins mit ovalem Schadelknochendefekt handbreit iiber dem 
oberen Ohrmuschelrande (auBerdem eine motorische und sensible Hemiparese von 
ulnarem Typus). 

Bei Be. (Abb. 15) bleibt das Stirngebiet bei einer sonst halbseitigen Gesichts- 
schadigung isoliert verschont. 

Bei Pa. (Abb. 17) ist die halbseitige Gesichtssensibilitatsstbrung (abgesehen 
von ihrer lateralen Zunalime) im mittleren Wangen- und Nasengebiet erheblich 
ausgepragter als im iibrigen Gesicht, bei Ko. (Abb. 13) und Ma. (Abb. 28) betrifft 
sie nur die bei Pa. (Abb. 17) starkst geschadigten Teile. (Besprechung der iibri¬ 
gen sensiblen Ausfalle dieser Kranken s. weiter unten.) 

Doppelseitige sensible Ausfallserscheinungen, die in diese Gruppe gehoren, 
konnten wir auch wiederholt beobachten, so bei Schu., bei dem sich das Gesicht 
an einer durch mediane SchuBver- 
letzung der hinteren Zentralwindungs- 
gegend herv r orgerufenen Sensibilitats- 
storung des ganzen Rumpfes und der 
beiderseitigen Kxtremitaten in der 


Abb. 9. Abb. 10. 

Form beteiligt, daB die V'orderhaupt- und Stirnpartie beiderseits bis zur 
Augenbraue eine erheblich starkere Stoning zeigt, als das iibrige Gesicht (Abb. 9); 
ferner bei Bra., bei dem sich eine leichtere Herabsetzung des Hautgefiihls in den 
beiderseitigen Y’orderhaupt- und Stirnpartien herabreichend bis iiber die Augen- 
region, eine schwerere in der iibrigen linken Gesichtshalfte nacli SchuBverletzung 
der rechten Zentralwindung nachweisen lieB. 

Auch Kombinationen der unter a und b beobachteten Typen konnten wir fest- 
stellen: z. B. war bei Ho. (Abb. 10) die Stirnvorderhaupt- und Augcnpartie in bogen- 
formiger Umgrenzung erheblich weniger geschiidigt als die ganze iibrige Gesichts- 
«eite; ferner fanden sich bei Si. und Ha. (Abb. 21 und 27) — abgesehen von der 
Mundsensibilitat8storung, die spater besprochen wird — eine deutlich abgcgrenzte 
schwere Sensibilitiitsstdrung inStirn- und Vorderhauptgebiet und geringc, ebenfalls 
gut abgrenzbare sensible Ausfallserscheinungen in den lateralsten Partien des Ge- 
siehts unter Mitbeteiligung des Ohrs. 

Welche Bedeutung komint nun diesen verschiedenen 
1" or men u mschriebe ner Se nsibili tatsstor u nge n zu ? Ver- 
gleichen wir die Bilder, die sich hier ergeben, mit normal-anatomischen 
barstellungen der sensiblen Versorgung des Gesichts, so zeigt sich, 
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daB si(\ wenn auch nicht iramer den feineren Grenzen, so doch d< j r 
prinzipieUen Anordnung nach den radikularen Versorgungs- 
gebieten entsprechen, und zwar die Falle der Gruppe a cervical 
innervierten Gebieten, diejenigen der Gruppe b dem Gebiet des Trige¬ 
minus und seiner drei Aste: d. h. also, daB es sich hier um einen seg- 
mentalen Anordnungstypus handelt. DaB dabei die Grenzen 
der einzelnen Stbrungsgcbiete weder untereinander noch mit normal 
anatomischen Bildern ganz ubereinstiirimen, z.B. cervicale Sensibilitats- 
storungen sich nicht an die nach Kramer 1 ), Cushing und Davie*. 




Sch lesi nger, Solder 2 ), K u tiler und Kra mer 3 ) charak teristisclie 
Scheitelohrkinnliniengrenze halten, sondern in der Regel durch eine 
weiter median liegende Linie begrenzt sind, wird ohne weiteres ver- 
standlich, wenn wir bedenken, wie weitgehend die Versorgungsgebiete 
der einzelnen Nerven gerade im Gesicht ineinander tibergreifen, und wie 
variabel schon phvsiologischerweise ihre Grenzen sind. (Vgl. dazu die 
anatomischen Arbeiten liber die normale Gesichtsinnervation von 

’) Periphcre Sensibilitiitsstorungen. Handb. d. Neurologie. Herausg. v. 
Lewandowsky. 

2 ) Zitiert nach Kramer. 

3 ) Sensibilitiitsstorungen bei* akuten und chronischen Bulbarerkrankungen. 
Archiv f. Pscyh. 42, H. 3. 
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Zander 1 ), Frohse 2 ) u. a. und die schematische Darstellung del* nev- 
vosen Versorgung des Gesichts nacli Zander, die wir in den Abb. 11a 
u. b wiedergeben.) 

VV T ir konnen also die in der Gruppe 2a geschilderten Fiille von 
Sensibilitatsstorungen der lateralen Gesichtsseite mit tjbergreifen anf 
Unterkieferkinnwinkel, Ohr und Hinterhaupt unter Verschonung der 
inedialeren Partien des Gesichts und des Vorderh^upts als Storungen 
im cervicalen Versorgungsbereich des Kopfes auffassen. Gegen 
die Anschauung, dab es sick hier etwa uni laterale tjberbleibsel einer 
in Ruckbildung begriffenen friiher halbseitigen Stoning handeln kbnne, 
spricht neben der charaktei istischen Ausbreitung das nicht analoge 
Verhalten der Korpersensibilitiit; ihre tjbereinstiinmung mit der Aus¬ 
breitung der sensiblen Ausfiille ini Gesiclit bei halbseitigen Storungen 
konnten wir aber an den Kranken vom Typus 1 demonstrieren. 

Die Fiille der Gruppe 2b, welche ausschlieBlich Vorderhaupt und 
(Jesicht unter Verschonung der seitlichen Partien, besonders der Ohr- 
gegend und des Hinterhauptes. bald in ganzer, bald in partieller Aus- 
delmung betreffen, fassen wir als Sensibilitatsstorungen im Ge- 
biet des Trigeminus und seiner Aste auf: und zwar die drei 
ersten Fiille Hau., Fi. und Th. (Abb. 7, 16. 25) als Storungen im ge- 
samtrn Trigeminus, die Fiille Go. und Bl. (Abb. 8), als Beispiel fur 
isolierte Storungen, Be. (Abb. 15) als Beispiel flir ein isoliertes Ver- 
schontbleiben des Versorgungsgebietes des ersten Trigeminusastes. 
Bei Ge. liegt cine Storung im gesaniton Quintusgebiet unter verschieden 
starker Beteiligung der einzelnen Aste vor, bei Ko. (Abb. 13) und Ma. 
(Abb. 2<S) ist das Geliiet des zweiten Quintusastes vorwiegend, bei 
Pa. (Abb. 17) das gleiehe Geliiet starker geschiidigt als das tibrige 
Gesicht; bei Sehu. (Abb. 0) und Br. liegen doppelseitige Ausfalls- 
erscheinungen im Versorgungsgebiet des ersten Trigeminusastes vor. 
Die Fiille Ho. (Abb. 10), Si. und Ha. (Alib. 21 und 27) zeigen sowohl 
in cervicalen als in dem Quintusgebiet entsjirechenden Yersorgungs- 
partien sensible Ausfiille, die aber naeh der verschiedenen Intensitiit 
der Beteiligung deutlich gegeneinander abgrenzbar sind. 

Zweifelhaft in ihrer Deutung als segment-ale Sensibilitatsstorungen 
konnten vielleicht die Fiille von isolierter Schadigung oder iso- 
liertem Verschontbleiben des Stirngebietes erscheinen, die 
mit der Augenbraue absehneiden (Bl., Ko.. Be.. Sehu., Si., Ha., Abb. 8, 
9. 13, 15, 21, 27). Es konnte sick hier nur urn eine Schadigung im 
Ausbreitungsgebiet des ersten Trigeminusastes handeln. Aber S(*lbst 
bei der Annahme einer weitgehenden physiologisehen Inkonstanz der 
Innervationsgebiete (Ict einzelnen Quint usiiste belie sick dngegen 

1 ) Die oberfl neb lichen Nerve?) des Kopfes. Berlin, Fischer 1SU5. 

2 ) Beit rage zur Kenntnis der Hautnerven des Kopfes. Wiesbaden, Bergmann 
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geltend inachen, daB sich das vom ersten Quintusast innervierte Gc- 
biet nach normal-anatomischen Angaben konstant bis iiber den groBtcn 
Teil des Oberlides erstreckt. Wir mochten jedocli annehmen, daB die 
weniger starke Storung im Augengebiet gegenuber der Stirnregion 
vielleicht als Folge der groBeren physiologisehen Empfindlichkeit des 
ersten gegenuber dem letzteren angesehen werden darf, so daB auch 
diese Faile als Sensibilitatsstorungen im Trigeminusgebiet — d. h. 
als segmentale Storungen — aufgefaBt werden diirfen. 

Zweifelhaft konnte man ferner in der Auffassung eines anderen 
Typus sein, bei dem (neben der spa ter zu beriicksichtigenden Mund- 
sensibilitatsstorung) der zunachst auffallende Befund einer die mitt- 
lere Wangcnpartie isoliert bzw. am starksten betreffenden 
Schadigung besteht (Faile Di., Ko., Ma., Abb. 12, 13, 28). Jedoch 
auch diese Storungen muB man unseres Eraehtens als segmental be- 
dingt ansehen: sie stellen, wie wir in den Fallen Di. und Ko. (Abb. 12 
u. 13) beobachten konnten, das Rue kbi Id u ngsstadiu m einer Storung 
im Trigeminusgebiet dar. Die Storung betrifft in den Endstadien 
nur denjenigen Teil des Gesichts, der allein vom zweiten Quintusast 
versorgt wird (wie ein Blick auf die Abbildung von Zander zeigt), 
wahrend sie sich in der oben und medial durch den ersten, lateral und 
unten durch den dritten Trigeminusast und die Nn. cervicales mit- 
versorgten Umgebung infolge ihrer Doppelinnervation schon friih 
zuruckbilden konnte. 

Als Beispiel fllr diesen Tvpus bringen wir im folgenden die Kra liken - 
geschichte unseres Falles Di: 

H. Di., Flieger. Meclianiker. 2r> Jalire alt. 

20. II. 1917. Bombenverlet/ung des r. liinteren Selieitelbeins. Dreieckiger 
Knochendefekt 5: 3 cm. Operation: Dura fell It im Bereich des Knochendefekts. 
Knochcn in die Hirnsubstanz eingesenkt. Sehadelknoehon in der Umgebung in 
weitem Umfang gesplittert. Nach Hebung des gesenkten Knochenstucks siebt man 
cine ungefahr apfelgrobe Triiminerholile im reehten Seheitellapj>en. Br(k‘klige. 
blutig suffundierte Hirnmassen mit Knoelu‘ii- und Granatsplittern. Enveiterung 
des Defektes, Splitterentfermmg, Wundversorgung. 

Halbseitige Lahmung links. Merkfiilugkeits- und (iedaelitnisstcirnng, leichte 
S j) r ae 1 1 e rse h \v er u n g. 

4. VI. 1918. Auf nab me im La/.arett fiir H i r n ve rle t z te. 

Uber den liinteren Partien des r. Selieitelbeins grolie rhombisehe Narbe mit 
liandtellergroliem Knochend(*fekt_, teilweise gut iiberliiiutet. teilweise siebt man 
das von Dura iiberzogene Cerebrum, deutliehe Pulsation: Linksseitige spastische 
Hemiparese, im Arm starker als im Hein, Zunge. Facialis mitbeteiligt. 

S(*nsibilitiit: Kopf: 9. VI. 1918. Herabsetzung des Hautempfindens, in 
der ganzen linken Gesiclitsseite unter Freibleiben der medinnen Teile einerseits, 
der Ohrregion andererseits und unter stiirkstem Betroffensein der Stirn und der 
lateralen Unterlipjie unter Miteinbozielmng des Lippenrots — liier verbunden 
mit subjektivem Taublieitstrefiilil (Abb. 12a). 

Einige Woclien spiiter besteht die M u nd s e nsi l»i 1 i t a t sst dr u ng unver- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uber corticale Sensibilitatsstorungen, besonders am Kopfe. 


61 


andert fort. Die iibrige Schadigung hat sich bis auf einen die mitt- 
Ieren Wan gen partien betreffenden Ausfall zuriickgebildet (Abb. 12b). 

Rumpf und Extremitaten: Halbseitige Herabsetzung des Hautschmerz- 
empfindens unter stark,ster Beteiligung des Daumens. 



In der Literatur warden segmentale Sensibilitatsstorungen im Ge- 
sicht von Kruger 1 ), Kramer 2 ) und Gerstmann 3 ) beschrieben. 
Kruger schilderk sechs FalJe von halbseitiger Stoning der Korper- 
sensibilitat mit typischen sensiblen Anfallserscheinungen im Ver- 
sorgungsgebiet des Trigeminus: viermal ist das Gebiet des zweiten 
und dritten, zweimal dasjenige des ersten und zweiten, und einmal 
das des dritten Astes am starksten bzw. isoliert betroffen. Doch zieht 
er aus diesen Befunden keine prinzipiellen Schlusse. 

Kramer beschreibt einen Fall von Schmerz und Temperaturstdrung 
auf der rechten Gesichtsseite bis zum Kiefer einerseits, zur Stim- und 
Haargrenze andererseits unter Mitbeteiligung der Schleimhaute und 
des vorderen Teils der Zunge (Geschmacksstorung) nach linksseitigem 
ScheitelbeinschuB. (Bei dem Kranken bestand auBerdem eine rechts- 
seitige Hemiparese mit besonderer Ungeschicklichkeit bei Daumen- 
bewegungen und motorische Aphasie.) Kramer deutet diesen Fall 
ebenso wie Gerstmann seine spater zu berucksichtigenden Falle als 
segmentale Sensibilitatsstorung. 

Mit diesen beiden Autoren glauben wir in den Fallen unserer Gruppe 2 
einen Nachw'eis dafiir erbracht zu haben, daB die corticalen Sensi- 
bilitatstsorungen des Kopfes einem segmentalen Anord- 
nungstypus folgen konnen. Dies ist fur die Sensibilitatsstorungen 

1 ) a. a. 0. 

-) Sensibilitatsstorungen im Gesicht bei corticalen SchuBverletzungen. Berl. 
Ges. f. Psych, y. Nervenkrankh. Ref. Neurol. Centralbl. 191th S. 478 u. S. 989. 

3 ) Ein Beitrag zur Lehre von der Legalisation der .Sensibilitiit in der Grob- 
hirnrinde. Neurol. Centralbl. 1918, S. 434. 
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des iibrigen Korpers sclion friihrr von M us kens 1 ), Strii ussier 2 ) 
Goldstein 3 ), u. a. angenommen und irn Kriege auf Grund der Beob- 
achtungen an Himverletzten von Gerstmann 4 ), Goldstein 5 ). 
Foerster 6 ), Kleist 7 ), Kruger 5 ), Trommer 8 ), Redlich 9 ). Gam- 
per 10 ), aufs neue wahrscheinlich gemaokt worclen. 

III. T y p us: A ndere u msc-h ri ebe ne Scnsibili ta t sst dr u n gr n. 

Diese betreffen zunaehst die (sokon wiederholt beschriebenen) Falk 
von AusfalLserscheinungen im Munrhvinkelgebict, wie die folgcnden: 

Leo Ko., Ccfr. (Eisenhahner), 26 Jahre. 

20. IV T . 1917. Granatsplitterverlctzung, r. Seheitell>ein mit Depress! oils fra ktur 
und Hirnprolaps. Lahmung des 1. Arms. Sofort Operation: Hebung zahlreiclier 
tief imprimierter Knochensplil ter. Erweitoning und Glattung der Knochen- 
wutide. Umschneidung des Durararules. ZweimarkstuckgroBer Knochendefekt mit 
pulsierendem Cerebrum. 

Juli 1917. Anfalle von Bew uBtlosigkeit, danacli Schmerzen im 1. Arm, deshalh 
erneute Operation. Wundrevision ergibt vbllig reaktionsloses Wundgebiet. Plastik. 

Danacli wiederholte Zuek ungen im 1. Fascial is und Arm. Vorubergeliend 
Faeialispare.se. 

4. TIL 1918. Autnahme im S peziallaza re 11 fur Hirnverle tzte. Auf 
dem r. St irn- und Sehleifenbein drei parallel verlaufende Narben, von denen eine 
die Mittellinie naeb links nbersohreitet (Opera tionsnnrhcn von Sebadelknochen- 
plastik). 

Spastische Par esc 1. Arm, Schwachc 1. Bein. 

Immer liaufiger werderules Auftreten rindenepileptiseher Anfalle, desbalb 
noehmnlige Operation. Im Bereieli des atrophierten Knoebenimplantats, das teil- 
wei.se mit der Dura verwaclisen ist, multiple mit serbser Flussigkeit gefiillte Cvsten, 
Hia gerbtet, (Ichirn millfarben. Ent forming der erkranktenTeile. so dafi ein triehter- 
fdrmiger Defekt entsteht. Felt- und Fascientransplantation. 

Danacli ein Anfall mit Zuckungcn in der 1. Gesiehtsliiilfte und irn 1. 
Da u men. Seif her luLufig wecliselndo Sensationen in der 1. Gesieh tshii If te und 
dem 1. Dan men. 

Se nsibi li tat: Kopf: Starke Herabsetzung der sensiblen Oberflacbenquali- 
tiiten in den medialen Partien der 1. Gesichtsbiilfte, mit der Medianlinie absohnei- 

*) Neurol. Centralbl. 1912, Nr. 15. 

-) Monatssehr. f. Psych, u. Neurol. 23. 1908. 

3 ) Neurol. Centralbl. 1909, Nr. 3. 

4 ) Wiener med. Woehensebr. 1915, Nr. 26. 

•y) a. a. O. 

'») Die Topik der Sensibilitatsstbrungen hei Cnterbreeliung der sensiblen Lei- 
tungsbalinen. 8. Jahresvers. d. Ges. Deutseher Xervenarzte. Ref. Neurol. Centralbl. 
1910, S. 807. 

•) Die Hirnverletzungon in ihrer Bedcutung fiir die Hirnfunktionen. 2. Kriegs- 
tagung d. dtseli. Ver. f. Psych. 1918. Hef. Neurol. Centralbl. 1918, H. 12. 

*) Corticale Sensibilitatsstbrungen. Arztl. Yer. Hamburg. Sitzg. v. 19. X. 
1915. Ref. Neurol. Centralbl. 1916, S. 134. 

s ) Zur Kenntnis der kiniisthetisehen Empfindungsstbrungen hei eerebialen 
Lasionen. Neurol. Centralbl. 1917. Nr. 8. 

10 ) Monatssebr. f. Neurol, u. Psych. 19IS, S. 21. 
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(lend. von der Augenbraue abwarts bis zur Oberlippe reiehend. Stirn- 
partie einerseits, Scheitel-Ohr - Kinngebiet andererseits bleiben 
frei und sind vom geschadigten Gebiet durch eine bandfdrmige liyperalgetisclie 
Zone getrennt. Im Bereich der medialeren Wange starkerer 
A us fall, in der Oberlippe und ihrer Umgebung unter Miteinbezie- 
hungdes Lippenrots und der Schleimhaute, nicht ganz bis zur Mittellinie reiehen- 
des a n a 1 g e t i s c h e s Gebiet. 

Rumpf und Extremitaten: 1. laterale Rumpfhalfte und Arm, ulnarwarts 
und kleinfinger warts am starksten, Gefuhlsherabsetzung. Da u mengebiet 
objektiv nicht starker geschadigt a Is U mgebung, s u b j e k t i v P a r a s t h e s i e n, 
besonders im An fall. 

Kugen Fe., 25 Jahre alt, Scblosser, Pionier. 

Am 11. I. 1917 durch Motorexplosion an der link£n Kopfseitc verletzt. 
Rechtsaeitige Armlahmung, Sprachstorung. 

6. II. 1917. Ober dem linken Scheitelbein 5 cm lange. 2 cm breite Narbe, in 
deren Mitte oberfliichliche bohnengroBe Granula¬ 
tion. Rontgenbild: zweimarkstiickgroBer Sehadel- 
dcfekt, keine Splitter. 

21. IV. 1917. Operative Knoclienplastik. Nach 
Heilung am 

11. VT. 1917. Aufnah me i m Spezialluza - 
re11 fiir Hirnvcrletzte. 

Auf dem linken Scheiteibein kreisformige from 
tahvarts konkave Narbe, in deren Verlauf melircrc 
Knochenunebenheiten fiihlbar sind von der NchuB- 
verletzung und den Operationen herriihrend. Macht 
eiiien leicht gehemmten und gedriickten Ein- 
druck; Rechenfahigkeit, Gedachtnis herabgesetzt, 

AJlgemeinkenntnisse liiekenhaft, leicht ermiidbar. 

Sprache langsam, abgehackt, Restc einer motori- 
schen Aphasie; Bewegungsfolgc in der rechten 
Hand und den rechten Fingern verlangsamt, son- 
stigre Motilitat intakt. 

Vorbeizcigcn nach reel its und oben, Fallncigung nach rechts. 

Sensibilitiit: Auf der ganzen rechten Korperscite unter Mitbeteiligung 
des (Jesichts, H e r a b setzu n g des H a u t g e f ii Ills, am stark*ten i n d e r 
Urngebung des rechten Mundwinkels unter Beteiligung des Lippenrots 
und in der radial on Handseitc, d. h. in den drei ersten Fingern und den 
ilinen entsprechenden Partien der Hand und der distalsten Teile des Arms. 
Beteiligung der Schleimhaute nicht untersucht (Abb. 11). 

Johann Be. Kan. (Landwirt), 20 Jahre. 

28. III. 1918. GranaLsplitterverletzung r. Scheitelbein mit Knochenzertnimme- 
rung in funfmarkstiickgroBer Ausdehnung, linksseitige Lahmung. 

Trepanation: Entleerung reiehlicher blutig-seroser Massen und Gehirnfetzcn. 
kein Fremdkorper, ,,vielleicht ist derselbe unter dem Druek der blutflieBenden 
Massen abgegangen* 4 . Leiclite Prolapsbildung, gel it spontan zuriick. Danach 
u r ute Wundheilung. Bcsserung der Lahmungserscheinungen. 

JO. VII. 1918. Aufnah me im Lazarett fiir Ilirn verletzt c. 

Auf dem rechten Scheitelbein, uber dem oberen Ohnmischeliundc nahe der 
vorderen Haargrenze, 2 1 / 2 : 3V 2 cni groBe rhombische Narbe mit gut iiberhautetem 
Schadelknoehendefekt, in desson Bereich sichtbare H imputation. 
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Linksseitige spastisehe Hemiparese. Facialis beteiligt. Zunge frei. Leiehtc* 
motorisehe Sprachstbrung. Kopfsehmerzen und leiehte Ermudbarkeit. 

Se nsi 1)i 1 itat (Abb. 15): Kopf: Hera l)sct zu ng d e s H a n t ge f ii h I s in der 
linken Gesiehtshiilfte mit Ausnahme dor Stirn einerseiU*. des Ohrs anderer- 
seits. nieht ganz bis zur Mittellinie, am stiirksten Umgebung der Lip]>cn 
und Lippenrot, Oberlippe starker als Untcrlippe. Hier auch subjektives Taubheits- 
gcfiihl. Sehleimhaute nieht beteiJigt. Naso und Partio vor dem Ohr starker l>e- 
troffen als librige Gesichtsluilfte. 

Rumpf und Extrc mitate n: lm Da u m one ndgliod und Zeigefinger 
bis nahe zum Grundgelenk Herabsctz u ng des Hautgefiihls, aueb subjektiv 
starkes Taubheitsgefiihl. Rumpf, librige Fxtremitatcn vollig froi. 



August Fi., 30 Jahre alt. Sergeant, (Damenschneider). 

24. III. 1918. Bombensplitterverletzung linke Stirnseite, mit nachfolgender 
Seheitelbeinfraktur. Rontgenbefund: an der Greuze zwisclien Stirn- und Scbeitel- 
liein reelits eine von vorn naeh riiekwarts verlaufende Frakturlinie. Kin Defekt 
ist nieht deutlieh zu sehen. Heftige Kopfsehmerzen, Sehvvindelerseheinungen, Ge- 
f iihlsstbru ngen in der reehten Gesieh t sseite und am linken Daumen. 
An der linken Soite des Schadels an der Haargrenze markstiickgroBe leieht ver* 
schorfte Wunde siehtbar. 

18. IX. 1918. Aufnahme ini Lazarett fiir H irn verletzte. 

Auf der reehten Sehliife leieht druekempfindliehe kleine Impression, nahe der 
Haargrenze. 

Starke Allgcmeinhcsehwcrden, starkes Schwitzen und Haarausfall links. 

Herabsetzung der Kraft und Oesehiekliehkeit im linken Daumen. 

Se nsi bi 1 i t a t: (Abb. lb) Kopf: Auf der reehten Gesich tsseite bis zur 
Mittellinie einerseits, bis zu oilier nahe vor dem Ohr verlaufenden Grenzlinie anderer- 
seits. naeh oben bis handbreit iiber die Stirnhaargrenze, naeh unten bis zu einer 
naeh oben konkaven Y erbindungslinie zwisehen unterem Ohrwinkel und Mund- 
winkel starke Herabsetzung des Hautgefiihls, am stiirksten in den 
lateralen Teilen der Umgebung des oberen Mundwinkels unter Aus- 
sp irung des Lippenrots. I m Gebiet des u ntere n Li p pr nrot s in a Bige Hera b- 
setzung des H a ut se li me rze m pfindens; in den media leren Teilen der Ober- 
und der Unterlippe etwas naeh links heriibergehend und bis iiber das Filtruni 
zieiiend Hyperalgesie. Sehmerzempfinden der r. Mundsclileimhaut herabgesetzt. 
Zunge frei. 

t’hrige Se nsi bili t a t: Auf der ganzen reehten Seite ganz geringe Herab- 
<elzung des Hautsehmerzgefiihls, uberall weniger stark als im tiesielit. Im linken 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




65 


Uber corticale Sensibilit&tsstOrungen, besonders am Kopfe. 

Dftumen, dem radialen Tei] des Zeigefingers und ©iner schmalen entspre- 
chenden Zone, die sich dorsalwarts bis auf die untersten Partien des Unterarms er- 
streckt, selir starke Herabsetzung des Hautschmerzempfindens. 

Dieser Fall ist auffallend deswegen, weil hier die starkste Sensibilitatsstorung 
im Gesicht, besonders Mundgebiet, auf der einen, die im Daumengebiet auf der 
anderen Seite nachweisbar ist. Wahrscheinlich handelt es sich um den Zufalls- 
befund einer doppelseitigen Schadigung durch die SchuBverletzung einereeits, die 
rontgenologisch nachgewiesene linksseitige Stirn- und Scheitelbeinfissur andererseits. 

Peter Pa., Fahrer 
(Mechaniker), 21 Jahre. 

28. III. 1918. A. G. 

SchuBverletzung 1. Schadel- 
seite. Sprachverlust. Rechts- 
seitige Hemiplegie. Opera¬ 
tive Wundrevision. (Eroff- 
nung der Dura. Entfemung 
eines Hama toms.) Lang 
anhaltende Eiterung, dann 
Wundheilung. 

30. IX. 1918. Ver- 
legung ins Lazarett fur 
Hirnverletzte. Uber deni 
1. Schlafen- und Scheitelbein 

liufeisenformige Lappenschnittnarbe, am oberen Ohr- 
muschelansatz beginnend, dreifingerbreit lateralwarts 
und liber deni auBeren Augenwinkel endigend. Ini 
llereich des mittleren und hinteren Teils der Narbe 
starke Knochenunebenheiten. 

Rechtsseitige Lahmung (Facialis, Arm, Bein). 

Motorische Aphasie. Rechtsseitige Jacksonsche 
Anfalle. 

Sensibilitat (Abb. 17): Kopf: Herabsetzung 
des Hautgefiihls auf der r. Seite, am geringsten ini 
Stirngebiet, lateralwarts in ganzer Ausdehnung zu- 
nehmend, in der Nasenregion ohne Schleimhaut- 
beteiligung iiber die Mittellinie greifend, mediale 
Anteile im Mund- und Lippengebiet frei. Mund- 
winkel, ohne Beteiligung des Lippenrots, am starksten betroffen. Augen- 
bindehaut, Mundschleimhaut, ventrale Zungenspitze mit geschadigt. 

Rumpf- und Extre mitaten: Halbseitige Herabsetzung lateralwarts zu- 
nehmend, am starksten ulnare Armseite, bzw. peroneale Beinseit© betroffen, ge- 
ringes tjbergreifen iiber die Mittellinie nach 1. am Rumpf. AuBerdem starke 
Herabsetzung im Gebiet des Daumens und den entsprechenden Par¬ 
tien der Hand. 

Wilhelm Scha., 19 Jahre. Grenadier (Arbeiter). 

20. VII. 1918. Granatsplitterverletzung 1. Schlafen-und Scheitelbein. Spracli- 
storung, rechtsseitige Lahmung. Rontgenbefund: Kleiner Defekt im Scheitel¬ 
bein, mehrere kleine oberflachliche Knocliensplitter in seiner Umgebung, ein 
groBerer Granatsplitter in der Tiefe des Scheitellappens, nahe der Mittellinie. 

()perative Splitterentfernung. 

29. X. 1918. Aufnahme ini Lazarett fiir Hirnverletzte. 

Z. f. d. fr- Neur. u. Psych. O. Mil. 5 
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t)ber dem 1. Sohlafen- und Scheitelbein 9:3cm groBe, horizontal verlaufende 
Narbe mit gut iiberhautetem Defekt, in dem das Gehirn sichtbar pulsiert. 

Schwere spastische Hemiparese reclits, Arm > Bein, 
Faciolingualparese. Motorische Sprachstorung 
Gute Gesamtintelligenz. Geringe Allgemeinbeschwerden 
Sensibilitat (Abb. 18): Kopf: Auf der r. Ge 
sichtsseite, etwas iiber die Mittellinie greifend, lateral 
warts zunehmend, Herabsetzung des Hautgefuhls 
Schleimhaute und vordere 2 /s der Zunge beteiligt 
nur Innenohr frei. Um die r. M und par tie, Lippen 
rot und Schleimhaute mit einbegriffen, starke Herab 
setzung, am starksten in der direkten Um- 
gebung des Mundwinkels. 

Rumpf und Extre mitaten: Herabsetzung des 
Hautgefuhls auf der ganzen rechten Korperseite medial- 
warts abnehmend, etwas nach 1. iibergreifend; After- 
uingebung und obere Skrotalpartien beiderseits mitbetroffen. An den 
Extremitaten Daumen und Radialseite, bzw. Grofizehe, Endglieder aller 
Zehen und Tibialseite starker betroffen als Ulnar- bzw. Peronealseite. 




Abb. lbb. 


Hermann Bau., 37 Jahre, Musketier (Mobelliandler). 

1. XI. 1915. KopfschuBverletzung A. G. Direkt nach der Verletzung Lah- 
mung der drei ersten Finger der linkenHand und der linkenMundseite. Operation, 
liber die nichts Naheres bekannt ist. 
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Am 14. V. 1918 ambulant im Speziallazarett fur Hirnverletzte 
untersucht. 

tiber dem rechten Stirn- und Scheitelbein, schmal handbreit liber dem oberen 
Ohrmuschelrande, sagittal verlaufende Narbe mit ovalem Knochendefekt. In der 
iinken Seite Herabsetzung der groben Kraft in beiden Extremitaten, am starksten 
im Daumen. Zunge und Facialismundast beteiligt. Kopfsclimerzen und Schwin- 
delanfalle, Pulsla bill tat, sehr reizbar, schlechter Schlaf. 

Sensibilitat (Abb. 19): Kopf: In einer die 1. Mundseite unter AusschluB 
des Lippenrots umgebenden ringformigen Zone Aufhebung des 
Sch merze mpfindens. 



Abb. 19. 


Rumpf und Extremitaten: In den lateralen Teilen der 1. Rumpfhalfte, 
bn 1. Arm und Bein Herabsetzung des Hautgefiihls. Im Daumen, zweiten Fin¬ 
ger und radialen Anteil des dritten Fingers auf der Volarseite, Dau- 
men und radialen Anteil des Zeigefingers auf der Dorsalseite, sowie 
in einem schmalen bis zum Ellenbogen verlaufenden radialen Strei- 
fen der Volar- und Dorsalseite des Unterarms, ferner in der groBen 
Xehe und einer ihr entsprechenden Zone an der volaren und dorsalen 
Seite des FuBes und des unteren Drittels des Unterschenkels. Auf- 
liebung des Hautgefiihls. 

Johann Ma., 25 Jahre, Maurer, Pionier. 

1. IV. 1916. Granatsplitterverletzung rechtes Scheitelbein, ziemlich zentral 
liegende Splitter im Gehirn, rontgenologisch nachgewiesen. Vergeblicher Ver- 
^neh, den Granatsplitter operativ zu entfernen, kleine Knochenspiitter werden 

5 * 
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entfernt. Gute YVupdheilung, geringe Sekretion. Dauernde Allgenicinbeschwcrden. 
Kopfschmerzen, Schwlndelanfalle. 

Im Januar 1917 werden Lahmungserscheinungen ini rechten Facialis und 
rechten Arm sowie eine leichte motorische Sprachverlangsamung und Erschwerung 
der Wortfindung festgestellt. Der Granatsplitter sitzt nach stereoskopischer Be- 
stimmung auf der linken Seite 2 l / 2 cm tief im Gehim. 

9. X. 1917. Aufnahme im Speziallazarett fur Hirnvcrletzte. 

ttber dem linken Schlafenbein etwa fingerbreit oberhalb des oberen Ohrmusohel- 
randes 4 cm lange sagittal verlaufende Narbe mit kleinem Knochendefekt ini 
vorderen Abschnitt. Herabsetzung der groben Kraft und Geschicklichkeit im 

rechten Arm, am starksten im Zeigefinger. Kraft 
des Daumens gut. Bein, Facialis frei. Zunge: leichte 
Sehwache rechts. Klagen iiber Kopfschmerzen. 
Sellwiridel, Haarausfall auf der rechten Seite. 
sensible Reizerscheinungen im rechten Arm. 

Sensibilitat (Abb. 20): Kopf: Auf der r. 
Gesichtsseite — Medianlinie frei, laterahvarts 
erheblich zunehmend (Ohr mit einbegriffen) — 
starke H erabsetzung des Hautgefiihls. Am 
starksten ist die Stoning in einer die r. Mund - 
seite unter Miteinbeziehung des Lippenrots zir- 
kular umgreifenden Zone, die genau bis zur 
Medianlinie reicht. 

Auf der ganzen rechten Korperseite Herah- 
8etzung des Hautschmerzempfindens, die am 
Rumpf etwas Tiber die Medianlinie weg auf die 
1. Seite gcht. Eine schmale Zone rechts und links 
von der Mittellinie ist etwas weniger betroffen als 
die iibrige rechte Seite. An der radialen Seite 
der Hand (Daumen, zweiter Finger und 
Radialseite des dritten Fingers) und eineui 
entsprechendcn Streifen am Unterarm und 
dem unteren Drittel des Oberarms, sowie 
an der 1. und 2. dorsalen, der 1. volaren 
groBen Zehe und einer entsprechenden 
volaren und dorsalen Zone an FuB und 
unterem Drittel des Untcrschenkels ist 
die Stbrung erheblich ausgepragter als 
auf der iibrigen Seite. 

Paul Si., Musketier. Welier, 28 Jahre. 

23. IIT. 1918. Granatsplitterverletzung 1. Scheitelbein etwas unterhalb der 
Mitte. Z w e imarkstlickgroBer Knochendefekt. Trepanation: Entfernung vieler 
nach innen driickender Splitter. Dura aufgeschlitzt. Es entleert sich Blut und 
(iehirnbrei. Totaler Sprachverlust. 'Lahmung des rechten Facialismundastes. 
Gefiihlsstorung in den rechten Fingern. 

22. VI. 1918. Aufnahme im Lazarett fiir Hirnverletzte. 

Auf dem linken Sehlafcn* und Scheitelbein vierfingerbreit iiber dem oberen 
Ohrmuschelrande eigroBer Sehadelknochendefekt mit horizontalem Durchmesser 
von 5, groBtem Breitendurehmesser von 2 1 2 Fingerbreite. Unter der Haut sicht* 
bare Hirn pulsation. 

Sehnenreflexe rechts lebhafter als links. Rechts Faciolingualparese. Tauh* 
licit links. Geschieklichkeit und Kraft in den rechten Fingern und Zehen herah* 
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gesetzt. am starksten im Daumen- und GroBzehengebiet. Sclnverc motorische 
Aphasie. 

Sensibilitat (Abb. 21): Kopf: 2. X. Im Bereich des rechten Stirngebiets 
bis zur Augenbraue einerseits, den lateralen Gesichtspartien mit Ohrgegend anderer- 
seits, Herabsetzung des Hautschmerzempfindens, die auf Hals und Nacken iiber- 
greift. In einer halbkreisfor mig die rechte Mundhalfte umgebenden 
Zone starkere Herabsetzung, in ihren medialsten Partien unter Mit- 
einbeziehung der Schleimhaut der Lippe und der Wange totale Aufhebung 
fiir alle sensiblen Qualitaten (subjektiv Taubheitsgefiihl); Sensibilitat 
der rechten Gaumenschleimhaut herabgesetzt. ebenso der vorderen zwei Drittel der 
rechten Zungenhalfte. 
am lateralen Rande auf- 
gehoben (beiBe sich, 
ohne es zu bemerken). 

Geschmack in den vorde¬ 
ren zwei Dritteln be id e r 
Zungenhalften stark 
herabgesetzt, rechts et- 
was starker als links. 


Abb. *21 a. Abb. 21b. Abb. 21c. 

Rumpf und GliedrnaBen: 1 m Endglied und der distalen Halfte 
des Gr undg lied es des Da u me ns Aufhebung, in der proximalen Halfte 
des dorsalen Dau menendgliedes starke Herabsetzung und in einem 
ih m en tspreelie nde n streife nfor mi gen Teil der Hand und der unteren 
zwei Drittel des Unterarms leichte Herabsetzung fiir alle sensiblen 
Qualitaten. An den Endgliedern aller Zehen Aufhebung, am Grund- 
gliede der GroBzehe und einem entsprechenden s t. reife nfor migen 
Bezirk des medialen FuBrandes Herabsetzung fiir alle sensiblen 
Qualitaten. Der Rumpf ist frei. 

Im AnschluB an einen epileptiselie n Anfall (5. XL) tritt zu diesen 
^ensibilitatsstorungen eine Herabsetzung — distalwarts Aufhebung — des 
Hautgefiihls in einem schmalen ulnaren bzw. peronealen Streifen 
der rechten E xtre mitate n, die in der Folgc mit den anderen Sensibilitiits- 
storungen bestehen bleibt. (Abb. 21b und e.) 

Es handelt sich hier also (unter EinsehluB des Fa lies I)i. [A 1)1). 12]) 
um zehn Falle von Ntorungen der (tesich tssensibilitat unter 
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starkstem Betroffensein des Mundwinkelgebiets, und zwar 
siebenmal der Ober- und Unterlippe, je einmal der Oberlippe und ein¬ 
mal der Unterlippe allein; in sechs Fallen umgreift die Storung nur 
laterale Lippenanteile, und viermal reicht sie, an Intensitat zuweilen 
medianwarts abnehmend, bis zur Mittellinie; einmal besteht eine 
mediane Hyperalgesie. 

Siebenmal ist das Lippenrot mitbetroffen, funfmal auch die ent- 
sprechenden Lippen- und Schleimhautpartien und dreimal der vordere 
Teil der Zunge. 

Die wechselnde Beschrankung der Storung auf Ober- oder Unter¬ 
lippe durfte wohl auf die verschiedene Ausdehnung des corticalen 
Herdes zu beziehen sein, wenn diese auch klinisch nicht mit der zur 
sicheren Entscheidung dieser Frage notwendigen Prazision festgestellt 
werden kann. Bei der Ausdehnung der Storung auf den Mundwinkel 

in einigen, der Mitbeteiligung media- 
lerer Lippenanteile von wechselnder 
GroBe in anderen Fallen spielt viel- 
leicht auch die peripherische Inner¬ 
vation insofem eine Rolle, als die 
mittleren Lippenpartien — weitgehen- 
der als andere mediane Kopf- und 
Rumpfabschnitte (vgl. S. 54) — von 
kontralateralen Nervenastchen mitver- 
sorgt, also doppelt innerviert sind. 
Diese Doppelinnervation erstreckt sich 
auf ein individuell sehr variables Aus- 
dehnungsgebiet. Wir bringen zur Ver- 
anschaulichung eine Abbildung fiber die periphere Mundinnervation 
beim Normalen nach Zander (Abb. 22). 

Auch das Zustandekommen der medialen Lippenhyperalgesie im Falle Fi, 
(Abb. 10) mochten wir auf diese Weise erklaren. 

Auf die ubrigen Gesichtssensibilitatsstorungen dieser 10 Falle 
sind wir schon bei Besprechung der Storungstypen 1 und 2 einge- 
gangen, so daB wir sie jetzt unberiicksichtigt lassen konnen. 

Zugleich mit den sensiblen Ausfallen im Mundwinkelgebiet be- 
stehen bei funf unserer Kranken Storungen im Daumen- bzw. radialen 
Hand- oder Armgebiet, und zwar einmal ganz isoliert, viermal bei 
sonst hemianasthetischem Storungstypus, aber mit erheblich starkerer 
Auspragung als in der Umgebung, von der sie sich im gleichen Sinne 
abheben wie die Mundwinkelstdrung von der ubrigen Gesichtssensibilitat. 
Bei drei Fallen besteht auBerdem auch eine Storung in der GroB- 
zehen- bzw. tibialen FuB- oder Unterschenkelregion. Auf die Zusammen- 
gehorigkeit der Mundwinkel- und Daumensensibilitatsstomng ist ja 
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schon wiederholt hingewiesen worden, so von Sit tig 1 ), der schon bei 
drei Friedensfallen (Lissauerscher Paralyse, circumscripter Meningitis 
und apoplektischem Erweichungsherd) und spater im Kriege bei einer 
ScheitelschuBverletzung 2 ) Parasthesien im Mundgebiet zusammen mit 
solchen der Daumenregion beobaehtete, denen objektiv nachweisbare 
Sensibilitat sstbrungen folgten. 

Femer gehoren hierher der friiher zitierte Kranke von Kramer 8 ), 
der Schustersche Fall 4 ) von Jacksonschen sensiblen Ausfallen in der 
linken Oberlippe und den linken Fingem, besonders dem Zeigefinger, 
infolge eines wallnuBgroBen Tumors des mittleren Teils der hinteren 
Zentralwindung und des Gyrus supramarginalis, der Kranke von 
Goldstein 6 ) und die beiden eingehend analysierten Gerstmannschen 
Falle 3 ). Bei diesen ist hervorhebenswert, daB die schweren Ausfalle 
in der direkten Umgebung des Mundwinkels, den entsprechenden 
Schleimhautpartien und dem Daumengebiet konstant bestehen blieben, 
wahrend alle ubrigen Symptome — Schwache des rechten Mund- 
facialis und der Zunge, abgeschwachte und verlangsamte Beweglich- 
keit der rechten Hand, besonders des Daumens, leichte motorische 
Aphasie — und die ubrigen sensiblen Storungen gute Riickbildungs- 
tendenz zeigen. Auch in einigen unserer Falle — besonders deutlich 
im Falle Di. — blieb die Mundwinkelsensibilitatsstorung nach mehr 
oder weniger weitgehender Ruckbildung der ubrigen sensiblen Sym¬ 
ptome fortbestehen — ein Beweis dafiir, daB wir sie mit Recht in einer 
Sondergruppe behandeln. 

Ihre anatomische Deutung ist nicht schwierig: Mit den ubrigen 
Autoren ziehen wir aus ihnen den SchluB, daB Mundwinkel und 
Daumen eine benachbarte Rindenvertretung im unteren 
Teil der hinteren Zentralwindung haben, eine Auffassung, die 
durch die bioptisch kontrollierten Gerstmannschen und Schuster- 
schen Kranken und durch die oft zitierten Untersuchungen von Val ke n - 
burg 6 ), Cushing 7 ), Lewandowsky und Simons 8 ) ihre experimen- 
telle Bestatigung findet. 


*) Prager med. Wochenschr. 1914. 

2 ) Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der Lokalisation der sensiblen Rinden- 
zentren. Neurol. Centralbl. 1916, S. 408. 

3 ) a. a. 0. 

4 ) Berl. Ges. f. Psych, u. Nervenkrankh. Ref. Neurol. Centralbl. 1916, S. 989. 

6 ) Zur Lokalisation der Sensibilitat und Motilitat in der Hirnrinde. Neurol. 
Centralbl. 1917, S. 489. 

•) Zur fokalen Lokalisation der Sensibilitat. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

H 294. 

7 ) Brain 3*. 1909. 

8 ) tJber die elektrische Eri-egbarkeit der vorderen und hinteren Zentralwin¬ 
dung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14, H. 2. 
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In unseren Fallen spricht neben dem WahrscheinlichkeitsschluB, 
den wir durch Projektion der auBeren Verletzung auf die Himrinde 
fiir den Sitz der corticalen Herdlasion zu machen suchten, die fast 
durchgangig nachweisbare leichte Faciolingualparese und meist geringe 
Sprachstorung fiir einen Hauptherd im FuB der hinteren Zentral- 
windung mit Ubergreifen auf die benachbarten Gebiete der dritten Stim- 
windung einerseits, der. lateralen Teile des Gyr. centr. ant. andererseits. 

Scheinbar abweichende Beobachtungen stellen unsere Kranken 
Pa. und Ko. (Abb. 17 u. 13) und ein Fall von Gam per 1 ) dar, die auch 
sensible Ausfalle ini Mundwinkelgebiet, dabei aber eine Korperhemi- 
anasthesie von ulnarem Typus zeigen. Bei unserem Falle Pa. be- 
steht jedoch auBerdem ein umschriebener sensibler Ausfall im Daumen - 
gebiet, bei Ko. Parasthesien im Daumen, uber die er spontan klagt, 
und Jacksonsche Anfalle im Mundwinkel- und Daumengebiet, und 
Gam per bezieht seinen Fall (den er zusammen mit einer typischen 
Beobachtung von Mund-Daumenstbrung beschreibt) auf zwei ge- 
trennte corticate Herde. Es konnen demnach sensible Ausfalle im 
Mundwinkel- und Radialgebiet einerseits, ulna re S tor ungen 
andererseits nebeneinander und doch unabhangig vonein- 
ander auf treten; das zeigt auch sehr schon unser Fall Si. (Abb. 21b), 
bei dem zu der Mundwinkel-Daumenstorung nach einem epileptischen 
Anfall eine neue Sensibilitatsstorung von ulnarem Typus trat, die in 
der Folge neben der urspriinglichen Schadigung bestehen blieb. 

Eine weitere Bestatigung fur die lokalisatorische Zusammengehorig- 
keit des Mundwinkelgebiets und der radialen Hand- bzw. Daumen - 
region bilden die wiederholt von uns beobachteten Falle, in denen bei 
sonst halbseitiger Sensibilitatsstorung von ulnarem Typus etwa im 
gleichen Gebiet uni den Mund, das bei unseren Fallen von Mund- 
winkelsensibilitatsstorung bei radialem Typus am starksten betroffen 
war, die Sensibilitat intakt geblieben ist wie bei den folgenden vier 
Kranken: 


Erich So.. 24 Jahre (Dekorationsmaler), Musketier. 

30. XI. 1917. GewehrschuBverletzung 1. Scheitelbein, Sprachstorung. Lah- 
mung des rechten Aims. Arnilahmung bildet sich rasch zuriick, es bleibt eine 
Bewegungsstorung in Hand und Fingcrn bestehen. 

2. I\ r . 1918. Aufnahnie im S pezia llazaret t fiir Hirn verle tzte. 

Fber dem linken Scheitelbein eine schrag-sagittal verlaufende 6 zu 2 cm gro!3e 
gut verheilte Narbe mit Knochendefekt. Sprache verlangsamt. schwerfallig. 
Sprachverstandnis intakt. Geringe Schwache des rechten Mundastes des Facialis. 
Znngenbewegnngen nach reohts crschwert. Grobe Kraft in der rechten Hand und 
den rechten Fingern, besondors dem 5. Finger, ersclnvert und verlangsamt. 

Sensibilitat (Abb. 23): Herabsetzung des Haiitgefiihls auf der 
g a n ze n re c h t e n Se i t e bis ziir M e d i a n I i n i e, i in G e s i c h t unter A u s - 


] ) a. a. O. 
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sparung einer den Mund halbringformig umgebenden Zone, am 
starksten im 5., 4. und ulnaren Anteil des 3. Fingers und einer 
diesem Gebiet entsprechenden volaren und dorsalen Zone an Hand 
und Unterarm, ferner in einem die fiinfte, vierte und den peronealen 
Teii der dritten Zehe betreffcnden Zone, die am Bein in die den ganzen 
Korper und Kopf umgreifende lateralste Zone schwerster Sensibilitatsstorung 
iibergeht; diese ist gegen die ubrige rechte Seite am Bein durch die Medianlinie, 
am Rumpf in links offenem, konkavem Bogen so begrenzt, daB die Zone im 
unteren Rumpfgebiet schmaler, im Brust-, Schulter- und Halsgebiet etwas breiter 
verlauft. Im Gesieht geht die Grenzlinie durch den auBeren Mundwinkel, dann 



konvex nach auBen durch den auBeren Lidwinkel. Parallel zur Mittellinie ver- 
laufen dann an Kopf und Rumpf noch zwei weitcre Zonen mit lateralwarts zu- 
nehmendem sensiblen Ausfall. 

Dieser Fall bietet beziiglich der Begrenzung der Hemianasthesie am ganzen 
Korper zugleich eine Illustration zu dem unter lb besehriebenen Typus. 

Otto T., Musketier, Kaufmann, 22 Jahre. 

16. X. 1916. KopfschuBverletzung r. Scheitelbein, danach l / 2 Tag bewuBtlos. 
Linksseitige Ariyilahmung. Operative Splitterentfernung. Klagt in der Folgezeit 
dauernd iiber Kopfschmerzen und Schwindelanfalle. 

2. X. 1917. Aufnahme im Speziallazarett fiir Hirnverletzte. 

tJber dem rechten Scheitelbein, 3 Finger breit von der Mittellinie entfernt und 
2 Finger vor dem Haarwirbel, dreimarkstiickgroBe Narbe mit pfenniggroBem 
Knochendefekt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



74 


K. Goldstein und F. Reichmann: 


Digitized by 


Grobe Kraft im linken Arm herabgesetzt. Beweglichkeit im Handgelenk, 
besonders in der ulnaren Seite und in alien Fingem, an Starke etwas herab- 
gesetzt. 

Sensibilitat (Abb. 24): Auf der linken Kopfseite und der linken Brustseite 
bis zur Hohe einer 3 Finger unter der M&millarlinie und handbreit unter dem Schul- 
terblatt verlaufenden Grenze und im ganzen Arm Herabsetzung des Hautgefuhls. 
In der 1. Mundlialfte und einer die Rip pen bogenformig umgreifenden 
Zone ist die Sensibilitatsstorung erheblich weniger ausgepragt als 
im iibrigen linken Gesicht. Medianwarts schlieBt die Stoning am Kopf und 
Nacken mit der Mittellinie ab, am Hals, Brust und 
Riicken bleibt eine mediale Zone frei. Im Bereich 
des 3. bis 5. Fingers und einer ihm ent- 
sprechenden Zone an Hand und Unterarm 
ist die Herabsetzung des Hautgefuhls am 
starksten. 



Abb. 24. 




Johann Thi., Musketier, Drogist, 23. Jahre. 

29, V. 1917. Granatverletzung r. Schadelseite. Auf dem r. Sclieitelbein fiinfzig- 
pfennigstuckgrofler Schadeldefekt, aus dem sich massenhaft Hirnbrei entleert. 
Zwei Querfingerbreit oberhalb des Jochbeins erbsengroBe Wunde ohne Knochen- 
verletzung. Operative Erweiterung des Knochendefektes, es entleeren sich emeut 
reichliclie Mengen von Hirnbrei; zweifingergliedtief zahlreiche Knochensplitter 
tastbar, die soweit moglich entfernt werden. Voriibergehend leichte Prolapsbildung, 
sonst gute Wundheilung. Linksseitige Hemiplegie. 

12. X. 1917. Aufnahme im Lazarett fur Hirnverletzte. 

Auf dem r. Scheitelbein kreisrunder gut iiberhauteter Knochendefekt von 
3 cm Durchmesser. Sichtbare Himpulsation. Auf der r. Schlafe 3: l 1 /* cm groBe 
oberflachliche Narbe. 

Scliwere linksseitige spastische Lahmung (Fascialismundast, Arm, Bein), 
Zunge frei. Kopf dauernd etwas nach rechts gedreht. Herabsetzung der allgemeinen 
intellektuellen Leistungsfahigkeit. Epilepsie. 

Sensibilitat (Abb. 25): Kopf: Auf der 1. Gesichtsseite nicht ganz bis zur 
Mittellinie reichende und das Kieferkinnwinkel- und Ohrgebiet verschonende 
Herabsetzung des Hautgefuhls. Eine die Lippen halbbogenformig am* 
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greifende Zone ist ebenfalls frci. Auf der 
Stirn greift eine leichte Storung etwas iiber die 
Medianlinie auf die r. Seite iiber. 

Rumpf und Extremitaten: Auf der gan- 
zen 1. Korperhalfte, etwas nach rechts iibergreifend, 
lateral- und distalwarts zunehmend, ulnar bzw. 
peroneal am starksten, Herabsetzung des 
Hautempfindens. 

Wilhelm Re., 23Jahre, Musketier, Zimmer- 
mann. 

2. VI. 1918. KopfschuBverletzung durcli A. G. 

Auf dem Scheitelbein links, vierfingerbreit iiber 
dem Ohr, bohnengroBe Wunde durch eine 1 cm 
breite Hautbriicke von einer rinnenformigen 8 zu Abb. 26 a. 

2 cm groBen zweiten Wunde getrennt. Im Knochen 

befindet sich ein Granatsplitter und einige Knochensplitter, die operativ entfemt 
werden. Dura verletzt. 

Rechtaseitige Armlahmung, Spraclistorung. Lahmungserscheinungen im Arm 
bessem sich rasch, ebenso die Sprache. 




Abb. ‘J6b. 


29. VII. 1918. Aufnahme im Lazarett fiir Hirnverletzte. 

Auf dem 1. Scheitelbein kleinhandbreit vom oberen Ohrmuschelrande entfernt 
10 cm lange und bis zu 1 cm breite sagittal verlaufende Narbe, in der Mitte init 
Schorf bedeckte hnsengroBe Fisteloffnung. 
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Sprache schwerfallig, verlangsamt. Sprachverstandnis intakt. Iieichte I’ngc- 
schicklichkeit im Gebiet des Mundfacialis rechts, Zunge kommt gerade. Irn rech¬ 
ten Arm stark herabgesetzte Kraft bei alien Bewegungen, auBerdem geringe Un- 
geschickiichkeit, besonders bei Bewegungen in Hand und Fingem. In den rechten 
Fingern maBige Spasmen. Audi iin rechten Bein grobe Kraft etwas berab- 
gesetzt, docli konnen hier alle Bewegungen ausgefiihrt werden. 

Sensibilitat (Abb. 26): Kopf: Etwas liber die Mittellinie wegziehende 
balbseitige Sensibilitatsstorung. Das Gebiet der rechten Oberlippe bis zur 
Nase unter Miteinbeziehu ng des Lippenrots ist ausgespart. Auf der 
ganzen rechten Korperseite am Rumpf (Ventralseite) bLs etwas iiber die Mittel¬ 
linie wegreichend dureh eine leicht rechta konkave Linie begrenzt, Herabsetzung 
des Hautgefiihls. Im Gebiet dcs 4. und 5. Fingers und einer entspreclien- 
den Zone an Hand, Unterarm und unteren zwei Dritteln des Ober- 
arms sowie im Gebiet der 2. bis 5. Zehe und einer entsprechenden Zone 
i in Bereich der ganzen unteren Extremitat Aufhebung des Hautge- 
f ii h Is. 

Eine andere Deutung als die Falle von Mundsuisibilitatsstorung 
init isolierter Schadigung des Daumen- (oder radialen Arm ) Gebiet-s 
verlangen Falle, wic der friiher von Goldstein 1 ) beschriebene und 
unsere vier Kranken Scha., Bau.,M., Si. (Abb. 18, 19, 20, 21), bei denen 
auch die GroBzehenregion mitbetroffen ist. Hier mussen jeden- 
falls nocli andere als rein topographisch-lokalisatorische Momente 
herangezogen werden. Goldstein hat schon an anderen Stellen aus- 
geftihrt, daB bei Annahme einer rein topographischen Anordnung der 
eorticalen Sensibilitat ein gleichzeitiges Betroffensein umschriebener 
Teile der unteren und oberen Extremitat und Verschontsein der da- 
zwischenliegenden Korperpartien nicht denkbar sei, sondem daB solche 
Stdrungstypen fur eine corticale Z usa in me nf ass u ng der Sen¬ 
sibilitat nach F un ktionsz usa mmenha ngen sprechen, die ver- 
standlich werden, wenn wir die funktionelle Zusammengehorig- 
keit der oberen und unteren Extremitat beim VierfiiBer 
in der Phvlogenie in Betracht ziehen. Fur eine ahnliche Auffassung 
ist auch Foerster eingctreten. 

Besonders hervorhehen mochten wir in ihrem Lichte noeh einmal 
unsern Fall Si. (Abb. 21) mit der primaren Sensibilitatsstorftng im 
radialen Arm- und tibialen FuBgebiet und dem dureh epileptischen 
Anfall ausgelosten sekuiularen Ausfall im ulnaren Arm- und Handgebiet 
und der peronealen Unterschenkel- und FuBregion. Hier ist wie dureh 
ein Experiment eine neue Bestatigung fur die corticale Zusam men- 
gehorigkeit der ulnaren bzw. peronealen Korperpartien 
einerseits, der radialen bzw. tibialen andererscits gegeben. 
Auch unsere Falle Pa., So., Re. (Abb. 17, 23, 26), bei denen gleich- 
zeitig ulnare und peroneale Gebiete vom sensiblen Ausfall am starksten 
betroffen sind, kdnnen fiir diese Auffassung herangezogen werden. 

l ) a. a. O. 
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SchlieBlich konnen wir noch liber einen anderen, soweit wir die 
Literatiir iibersehen, bisher nicht beobachteten Typus umschriebener 
Sensibilit&tsstorung im Gtesicht berichten: Falle mit doppelseitig 
gestorter Mundsensibilitat. + 

Fritz Ha.. Musketier, Pferdeknecht, 21 Jahre. 

11. VII. 1917. Art. StreifschuB 1. Schadelseite. Auf der Verbindungslinie beider 
Ohren, 6 cm vom 1. Ohr entfernt auf dem 1. Scheitelbein 4: 1,2 cm groB© Narbe. 
Reine sichtbare Knochenverletzung. Rontgenologisch keine Splitter sicht- 
bar; die Satura lambdoidea ist auffallend deutlich ausgepragt (Fissur?). 

20. IX. 1918. Aufnahme im Lazarett fiir Hirnverletzte. 

Starke Allgemeinbeschwerden, Herabsetzung der intellektuellen Leistungs- 
fiihigkeit, insbesondere Gedachtnis-, Merkfahigkeitsstdrung, verlangsamter Ge- 
dankenablauf. Leichte inotorische Sprachstorung. Herabsetzung der Hor- 
faliigkeit, Facialisparese rechts. Bewegungsstorung in den drei ersten 
Fingern der rechten Hand. 




Sensibilitat (Abb. 27a und b): Kopf: In den lateralen Partien der rechten 
besichtsseite und der Stirnpartie in ganzer Ausdehnung, lateralwarts zunehmend, 
Herabsetzung des Hautgefiihls. Im Umkreis beider Oberlippen — Lippenrot 
mitbetroffen, Schleimhaute frei — starke Herabsetzung des Hautempfin- 
dens. Der mittlere Teil der Oberlippe ist frei. 

R u m pf u nd E x t re mi tate n: Rumpf vollig frei, ebenso untere Extremitaten. 
Radialseite der rechten Hand mit 2. und 3. Finger: starke Herabsetzung des 
Hautgefiihls, am starksten im Daumen und den ihm entsprechenden 
Partien der Hand und an den volaren beiden Endphalangen des 2. und 3. Fingers. 

Philipp Ma., Gefreiter, Bautechniker, 29 Jahre. 

21. IV. 1918. GranatachuBverletzung 1. Scheitelbein. Auf dein 1. Scheitel¬ 
bein, fiinffingerbreit iiber de m Ohrm uschelrande , kleine Wunde, aus der 
in starken Stromen zerstorte Gehirnmasse quillt. Rontgenbefund: Kleiner 
Granatsplitter 15 cm oberhalb des Augenhohlenrandes, ein wenig links von der 
Mittellinie und in l l / 2 cm Tiefe intracerebral. 

Wunde heilt in der Folge reaktionslos. 

5. VII. 1918. Aufnahme im Lazarett fiir Hirnverle tzte. 

Wunde vollig geheilt. Palpatorisch kein Knochendefekt mehr nachweisbar. 
Mattes gedriicktes Wesen, Apraxie der beiderseitigen Mund- und Arti- 
kulationsmuskulat ur, infolgedessen Sprachverlust. 
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Abb. 28 b. 


Sensibilitat (Abb. 28): Kopf: Mittlere Partien 
der r. Gesichtshalfte mit Schleimhauten Herabsetzung 
ties Hautgefvihls. In der Umgebung des Mundes 
unter Mitbeteiligung des Lippenrote bei- 
derseits, r. > 1. und r. unter Betei- 
ligung der Lippen- und Wangen- 
selilei mhaut und der Zunge starke 
Herabsetzung des Hautgcfiilils. 

Rumpf und Extremitaten: in- 
takt bis auf eine starke Herabsetzu lig 
im Endglied des rechte n Da u me ns. 

In diesen beiden Fallen bestehcn 
also neben gut ruckbildungsfahigen 
hoheren psychischen Ausfallserschei- 
nungen, aphasischen im einen, doppelseitigen apraktischen Storungen 
im anderen Falle, starke sensible Ausfalle des radialen Hand- 
bzw. Daumengebiets einer Seite und der beiderseitigen Muiul- 
partie nach linksseitiger ScheitelschuBverletzung 1 ). 

Dali es sich bei diesen doppelseitigen Storungen etwa um die Folge 
doppelseitiger Herde handelt, ist durchaus unwahrscheinjich. Es ware 
nicht einzusehen, warum der etwa durch Contrecoup entstandene 
rechtseitige Herd ein so kleines Gebiet wie das Mundwinkelgebiet 
unter Verschonung der iibrigen sensiblen Zentren allein betroffen 
haben sollte. Wir niochten deshalb die doppelseitige Storung allein 
auf die einseitige Verletzung beziehen und sie in Parallele setzen zu 
den doppelseitigen apraktischen Storungen der Kopf-, Gesichts- oiler 
Zungenmuskulatur, wie sie von Liepmann 2 ), Rose 3 ), Hartmann 4 ). 
Wilson 5 ), Nicolauer 6 ), Lewandowsky 7 ), v. Vlenten 8 ) und 
Goldstein 9 ) beschrieben worden sind; dies um so mehr, als es sich 
um ein Gebiet handelt, das seiner Funktion nach bei unwillkurlichen 
und wiUkiirlichen Bewegungen weitgehend doppelseitig wirksam ist. 
Diese Erklarung scheint eine Bestatigung in der Tatsache zu finden, 
daB auch in dem einen unserer Falle eine doppelseitige apraktisehe 
Storung der Mund- und Artikulationsnuiskulatur vorlag. 


4 ) DaB in dem einen unserer Falle der gauze Mund, im anderen nur die Mund- 
winkel betroffen sind, wtihrend die beidersei tigen medialen Mundpartien freibleiben, 
diirfte in der weiter oben (S. 70) besproclienen peripherischen Innervation bc- 
griindet sein. 

2 ) Monatsschr. f. Psi-ch. u. Neurol. 8. 1000. — Monographic. Berlin 1900. 

3 ) Semaine medic. 15. IV\ 1908. 

4 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 21 . 1007. 

5 ) Brain 1008. 

6 ) Zentralbl. f. d. gos. Neur. u. Pscyh. 1007. 

7 ) Berliner klin. Woehenschr. 1007, Nr. 20. 

8 ) Allg. Zeitschr. f. Psych. 64. 1008. 

®) Journal f. Psychol, u. Neurol. II. 1908. 
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Auch unser Fall Scha. (Abb. 18b) mit der schweren doppelseitigen 
Sensibilitatsstorung im Anal- und Scrotalgebiet spricht fur eine in it 
groBer Wahrscheinlichkeit funktionell bedingte Sonderstellung mediator 
Korperpartien. 

Es ist wohl kein Zufall, daB es sich in unseren beiden Fallen Ha. 
und Ma. um linkshirnige Verletzungen handelt, sondem die Doppel- 
seitigkeit der Storung ist vielleicht mit dadurch bedingt, daB eine 
Schadigung der linken Hemisphare vorliegt, der (wie wir seit Liep- 
mann wissen) eine iiberwertige Rolle flir die Leistungen be id or 
Korperhalften zukommt. 

Diese beiden Falle von doppelseitiger Mundsensibilitatsstbrung 
bilden u. E. einen neuen Beleg flir das Bestehen eines funktionellen 
Anordnungstypus der Sensibilitat in der Himrinde, wie er flir 
die Korpersensibilitat schon von Marburg 1 ), Goldstein 2 ), Redlich 3 ). 
Popper 4 ) u. a. angenommen worden ist. 

Zusammenfassung. 

Die eorticalen Sensibilitatsstorungen am Kopfe konnen 
nach drei Typen angeordnet sein: 

1. Als halbseitige Storungen, die sich ahnlich wie die halb- 
seitigen Storungen am Rumpf verhalten. 

2. Als segmentale Schadigungen, d. h. Storungen im Ver- 
sorgungsgebiet der Cervicalnerven oder des Trigeminus. 

3. Als umschriebene Storungen, und zwar im Mundwinkel- 
gebiet mit Beteiligung des Daumens, oder der Daumen- und 
GroBzehenregion oder als doppelseitige Mundsensibili tilts-* 
storungen. 

Die doppelseitigen Mundsensibilitatsstorungen und die gemoin- 
samen sensiblen Ausfalle im Daumen- und GroBzehengebiet sprechen 
flir eine Anordnung der eorticalen Sensibilitat nach funk¬ 
tionellen Gesichtspunkten, letztere auBerdem flir eine solche 
nach Funktionszusammenhangen a u f phylogeneti sc h e r 
Basis. 

J ) Monatsschr. f. Psvch. u. Near. 33. 1915; Wiener med. Woelienschr. 1916, 
Nr. 36. 

2 ) a. a. O. 

3 ) Zur Kenntnis der kiniisthetisclien Hmpfindungsstoningen bei cerebralen 
Lasionen. Neurol. Centralbl. 1917, Nr. 8. 

4 ) Beitrag zur eorticalen Lokalisation der Sensibilitiit. Neurol. Centralbl. 
1918. S. 447. 
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Zur Kritik des UnbewuBten. 

Von 

E. Bleuler. 

(Eingegangen am 19. September 1919.) 

In tier Zeitschr. f. cl. ges, Neur. u. Psych. 1 ) erschien ein Auf- 
satz, tier den Namen des UnbewuBten abschaffen mochte. Weil er 
ausgezeichnet geschrieben, materiell in allem Wesentlichen auf scharfer 
und richtiger Auffassung beruht und von Kretschmer herriihrt, der 
(falls er vorsichtig genug bleibt) berufen scheint, in der nachsten Zeit, 
eine fiihrende Stellung in unserer Disziplin einzunehmen, geht es nicht 
an, ihn unwidersprochen zu lassen. Der Veif. tauscht sich namlich, 
wenn er meint, es handle sich bei dem UnbewuBten bloB um einen 
Xarneri, den man besser verandern wiirde in den des ,,NichtgewuB- 
ten“ (das spater auch bezeichnet wire! als das subjektive Nichtvor- 
handensein irgendeiner Erfahrung). 

Zunachst ist das ,,Zaubeiwort“ NichtgewuBtes, das sokratische 
Heiterkeit liber uns bringen soli (S. 371),.aber in den weiteren Aus- 
fiihrungen des Verf. keine Rolle mehr spielt, falsch gewahlt. Schon 
des Verf. eigene Ausfuhrungen zeigen seine Ungenauigkeit, indem 
auch das „MinderbewuBte“ — man sollte nun konsequenterweise 
sagen das „Minderge wuBte“ — in den Begriff eingeschlossen wird. 
Ganz untauglich und ganz miBverstandlich wird aber der Ausdruck 
deswegen, weil nur ein kleiner Teil des NichtgewuBten unbewmBt ist: 
Millionen Dinge weiB ich nicht, die in der Niihe ocler in der raumlichen 
und zeitlichen Feme geschehen und geschehen sind; sie alle sind „nicht 
gewuBt^. UnbewuBt nennen wir bloB Geschehnisse, die zwar ,,nicht 
gewuBt“ sind, aber in allem iibrigen den Charakter des Psychischen 
tragen, cl. h. Wahrnehmungen, Affekte, Uberlegungen, Wollungen 
sind. In dieser Charakterisierung einer bestimmten Klasse von Ge- 
hirnfunktionen liegt die Notwendigkeit der Abgrenzung des UnbewuBten. 
Die Lehre vom UnlxnvuBten ist gar nicht eine „Arbeitshypothese“ oder 

] ) Kretschmer, Zur Kritik des UnbewuBten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u- 
Psych. 46 . 368. 1910. 
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eine ,,Theorie k< x ) und wird auch nicht zu einem bloBem „Schuldogma“, 
sondern sie enthalt eine begriffliche Abgrenzung, die ihre sehr guten 
theoretischen und praktischen Griinde hat. Es liegt eine Verkennung 
derganz verschiedenen Bediirfnisse darin, wenn Kretsch mer schreibt: 
,,Bleuler hat ebenso viele Griinde, wenn er ein UnbewmBtes annirnmt, 
wie Ziehen, wenn er es ablehnt“. Die Begriindung fiir die Annahme 
und die Ablehnung sind in diesem Falle prinzipiell so verschieden, 
daB man sie nicht einfach nebeneinanderstellen darf; sie stammen 
aus verschiedenen Welten und haben jede fur ihre Welt ihre Giiltigkeit; 
und wenn Kretschmer dazu Stellung nehmen will, so hat er sich fiir 
eine dieser Welten zu entscheiden. Ziehen definiert einfach: ,,Psy- 
clrsch ist, w r as bewuBt ist.“ Dagegen gibt es keinen Einwand; der 
Philosoph kann seine Begriffe abgrenzen, wie er will. Nicht so unan- 
greifbar ist es, w r enn Kretschmer sagt: „Empirisch gibt es nichts 
Seelisches auBerhalb des BewuBtseins“ (S. 372). Das ist nur richtig, wenn 
man zum voraus gleicher Meinung ist wie Ziehen. Fur mich gibt 
es Beobachtung von Psychischem auBerhalb des BewmBtseins, z. B. 
beiTieren, bei Geisteskranken, die keine Auskunft geben. Der Satz hat 
auch den Fehler, daB er den Anschein erweckt, eine Evidenz auszu- 
zudriicken, wahrend das Sichere darin die Definition ist, die er enthalt, 
aus der dann allerdings die Tatsache folgt, aber eben nicht aus der 
Empiric, sondern aus der Definition. Wahiend die Form des Satzes 
Ziehen recht gibt, sagt der Inhalt eigentlich als neuen Gedanken nur: 
Wir kennen unmittelbar nur das BewuBt-Psychische; das, was man 
UnbewuBtes nennt, kennen w r ir nur durch Schliisse. Evidenter schei nt 
zunachst der Satz deshalb, weil Kretschmer den in der Xatunvissen- 
sehaft ublicheren Ausdruck ,,psychisch“ durch ,,seelisch“ ersetzt hat. 
Die unabhangige Seele ist ein Ding, das sich a llem iibrigen viel mehrgegen- 
uberstellt, als die ,,Psyche“, die bei jedern von uns mindestens ans Ge- 
hirn „geknupft‘ c ist. Das Wort „Seele“ erweckt auBerdem eine Menge 
von unabgegrenzten vulgar-psychologischen, religiosen, mythologischen, 
philosophischen, erkenntnistheoretischen Vorstellungen, mil denen 
man recht viel machen kann, nur nichts klares Naturwissensehaft- 
liehes. Ich mOchte dringend raten, das Wort dem Pfarrer zu iiber- 
lassen. t)ber die Grenzen der ,,Psyche* 4 gibt es ja auch noch einige 
Diskussionen, wie unsere Kontroverse zeigt, aber es sind wenige, und 
*ie sind jedem olme* weiteres schon bewuBt oder doch vei stiindlich. 


l ) Bei der Gelegenheit nidehte ich Einsprueh erheben gcgen die Auffassung, 
daB man bei einerTheorie nicht zu fragcn babe: 1st sic wahr? sondern: Bringt sic 
uns Erkenntnis? (8. 372). Die Wahrhcit, die nidglichste Ebercinstimniung init der 
Wirklichkeit, ist die Hauptsache (daB es koine ^absolute Wahrhcit' 1 gibt, wciB 
ich natliriich); die Erleichterung neuen Arbeitens odi*r die Anregung dazu ist eine 
Nebensache. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O, LIU. f, 
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Die naturwissenschaftliche Frage nun, ob man das, was man 
bis jetzt das UnbewuBte genannt hat, zur Psyche rechnen soil oder 
nicht, ist im Prinzip gleich der, ob man den Walfisch zu den Fischen 
zahlen soil oder nicht. Die Griinde, die fiir und wider die letztere Ein- 
reihung angefiihrt werden konnten, sind jedem kJar; ich brauche nicht 
darauf einzugehen. DaB das Tier nicht mehr zu den Fischen gezahlt 
werden darf, ist uns selbstverstandlich, weil uns die auBere Form und 
der Aufenthaltsort nicht mehr maBgebend erscheinen, wohl aber der 
innere Bau. Unsere ganze Systematik mit allem, was drum und dran 
hangt, z. B. die phylogenetischen Zusammenhange wiirden uns zer- 
flieBen, wenn wir bei der alten Auffassung bleiben wollten. 

Beim UnbewuBten handelt es sich um folgenden Tatbestand 1 ): 
Es gibt ein Empfinden, Wahrnehmen, Denken, affektives Fiihlen, 
Reagieren und Handeln, das unbewuBt ist. Diese Tatigkeiten sind 
wir aber von jeher gewohnt nur einer Psyche zuzuschreiben — hat man 
doch oft von einer derselben, namentlich von der Uberlegung auf Be- 
wuBtsein geschlossen und umgekehrt aus Mangel an Uberlegung auf 
Fehlen des BewuBtseins. 

Diese Funktionen als Gesamtheit nennt man „das UnbewuBte' 
das also nicht „eine unfaBliche“, unbeschreibliche und „unbekannte 
GroBe k ist, die mail ,,zwischen die bekannten GroBen von Seele und 
Hirn setzt“ (S. 382). Das Gehirn und iiberhaupt alle Probleme der Er- 
kenntnistheorie, der Him physiologic und des Zusammenhanges von 
Physis und Psyche lafit die Vorstellung vom UnbewuBten aus dem 
Spiele. Es handelt sich einfach um die nachstlieger.de Begriffsbildurg 
aus beobachteten Tatsachen. Man kann sie, wenn man will, nachtrag- 
lich in beliebige dieser Theorien einbeziehen oder nicht. 

Man hat von jeher solche Funktionen, die in allem den psvchischen 
gleichen auBer darin, dafl ihnen die bewnflte Qualitat fehlt, zu den 
psychischen gezahlt, und der Laie kennt das UnbewuBte so gut wie viele 
Arzte; Kretschmer zeigt das selbst an seinem Beispiel vom Mann, 
der unbewuBt seine Haustiire schlieBt. Es sind doktrinare Giiii de, 
die veranlaBten, es abzulehnen. A usd rue ke wie „ unbewuBte 
psychische Vorgange" vergehen sich keineswegs gegen 
den ,,Sprachsinn“, sondern nur gegen willkiirliche Be- 
griff sabgre nzunge n einzelner. Sie sind unserer Umgangs- 
spraehe ganz geliiufig und werden von jedem verstanden. 
Die Vorstellung von unbewuBlen Meehanismen in unserer Psyche 
stammt aueh gar nicht von Freud ; sie hat nur durch ihn eine groBere 
Verbreitung g(‘funden und eine bestimmte Nuance 2 ) erhalten. 


1 ) l)it‘ Beweise, dali diese Funktionen existieren, seize ich als bekannt voraus. 

2 ) Die ich sehr bestinnnt ablehne. 
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Xun komnit liinzu, daB die versehiedenen Ursachen (,,Bedingungen‘‘) 
des psych ischen Geschehei s vielfach — w r enn manesgenau nimmt, sozu- 
sagen i m mer — teilweise oder ganz liber solche unbewuBte Funktionen 
gehen. Wir haben also ein phanomenologisch und namentlich kausal 
geschlossenes Gauzes nur, wenn wir zwischen BewoiBt und UnbewuBt 
keinen Schnitt machen. 

Ferner gibt es alle Ubergarge von bewuBt zu unbewuiBt, wie gerade 
Kretschmer so drastisch ausfiihrt. Man kann also einen scharfen 
Schnitt doit nicht mach^i, wenn man noch wollte. 

Ein untrennbares Ganzes bilden die bewuBten und unbewuBten 
Vorgange zusammen auch in ihrer Eigerschaft als Funktionen des 
Zentralnerver.systems, in denen sie sich durch Besonderheiten von den 
anderen herausheben und iiberhaupt einen einheitlichen Komplex 
darstellen. 

Vergessen wir auch nicht, daB von diesem Komplex offenbar iiume- 
risch viel mehr ohne BewuBtsein ablauft als bewuBt, so daB wir rnit 
der bewuBten Psyche auch in dieser Beziehung nur Stucke des Ganzen 
herausheben. 

Es gibt auch Ubergarge einer bewuBten Funktion in eine unbe- 
wuBte, so wenn eine Handlur.g wie das SchlieBen der Haustiire durch 
Cbung ,,automatisieit“ wird. 1st nun der psychische Vorgang, die 
HancUung, im Momente des Verschwindens der bewuBten Qualitat 
in etwas prinzipiell anderes, in eine ,,b!oBe Hirnfunktioif* veiwandelt 
worden ? 

Und so weiter. 

Aus diesen Andeutui gen sehen wir, daB BewuUtcs und UnbcwuBtes 
eng zusammen gehoren, so eng, daB ein Begriff sie umfassen muB, 
den w r ir am besten die Psyche nennen. Andereiseifs sir.d mir gar keine 
auch nur einigermaBen erheblichen Giiinde denkbar, die uns veran- 
lassen kdnnten, die Zuzahlung des UnbewuBten zur Psyche aufzu- 
geben. Kretschmer meint allerdirgs, die ,,Theorie“ fiihre zu vielen 
MiBverstandnissen; vor der ganzen Arztewelt stehe der praktiseh 
diagnostische Glaubenssatz fertig, daB das UnbewuBte ein krankhaftes 
Keservat des Hysterikers w are ( t ?), und sie ha be naeh einigem Nutzen 
schlieBlich die Entwicklung der Hysterielehre verhindert. Das letzteie 
mochte ich bestreiten, jedenfalls muBte es noch bewiesen werden. MiB- 
verstanden aber kann alles werden, und weil oberflachliche Kopfe 
beim Worte UnterbewuBtsein von einem zweiten Stoekwerk traumen, 
einem „w f esenhaften Gespersteneich**, und „!iiaii“ nicht UnterbcwuBt- 
sein sagen kdnne, ohne an Untenvelt zu denken (was ich aus Eifaliiung 
W‘streite), so kann ich nur sagen, daB wir die gauze Psychologic und 
Psychopathologie abschaffen miiBten, wenn wir MiBbiiiuche und MiB- 
verstandnisse von .Begriffen und Ausdiiicken vcnneiden wollten. Wir 

6 * 
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haben ja noch gar keine unmiBverstandliehe mid allgemein veistand- 
liche Terminologie und konnen sie nicht haben, weil die meisten Be- 
griffe von Autor zu Autor verschieden begrenzt werden. 

Und was gibt uns Kretschmer fur einen Ersatz? Zunaehst 
redet er etwas von psychoph ysische n Vorgangen. Das ist gerade 
so ein Wort, hinter dem meisten s unklare und jedenfalls von Person 
zu Person sehr verschiedene Begriffe steckcn. Was Kretschmer 
damit meint, sagt er hier nicht 1 ), ich ziehe deshalb vor, dariiber zu 
schweigen. 

Eine bestimmtere Auffassung kniipft Kretschmer an ein Bei- 
spiel: In einem Versuche Potzls wurde eine Photo tachistoskopisch 
gezeigt; die Versuchsperson hat nur wenige Einzelheiten bewuBt auf- 
fassen konnen. Ein schwarzer Schatten, den sie nicht bemerkt hat. 
taucht aber in der nachsten Nacht im Traum auf. In dem Zeitrauni 
zwischen Exposition und Traumbild war „das Seelische (die Vor- 
stellung des Schattens) etwas empirisch schlechthin nicht Vorhandenes, 
eine negative GroBe. Ich (Kretschmer) frage: Was hat es fur einen 
Sinn, die seelische Reaktion Null mit dem vielsagenden Ausdruck 
UnterbewuBtsein oder das UnbewuBte zu bezeichnen ? Ist das nicht 
Unterschiebung ? Wird dadurch nicht der Eindruck erweckt, als ob 
dort, wo nichts ist, etwas ware? 44 Die Wahrnehmung des Schatters 
und seine mnemische Registrierung ist fur Kretschmer bis zum Auf- 
tauchen der Halluzination im Traum nichts als ein „materieller Nerven- 
vorgang“. Meinetwegen; aber der Nervenvorgang ist der namliche, 
wie er den bewuBten Funktionen zugrunde liegt; so wenigstens miissen 
wir aus manchen Anhaltspunkten schlieBen. Jedenfalls ist es eine 
Funktion, der Wahrnehmung, Engraphie mid mit BewuBtsein ver- 
bundene Ekphorie nicht fehlt. Aber fur solche Funktionen, wo man, 
wenn auch nur als Annahme, von seelischer Funktion Null sprechen 
kann, ist der Begriff des UnbewuBten nicht geschaffen worden, wenn 
man auch nachhcr, wenn die Existenz unbewuBter psychischer Funk¬ 
tionen einmal angenommen ist, Gnmd hat, eine solche Wahrnehmung 
und Engraphie zu den unbewuBten zu zahlen. Es gibt eben viele Falle, 
wo ein unbewuBt genannter Vorgang in einer solchen Latenzzeit unser 
Handeln beeinfluBt. Wir dirigieren unsere Schritte, ohne es zu merken, 
nach solchen „Nervenvorgangen“, ,,die seelisch gleich Null sind“; 
ein Sclnnerz kann uns stundenlang nicht zum BewuBtsein kommen und 
doch unseren Humor und unser Handeln beeinflussen usw. usw. Da 


J ) Xac-h seiner friilieren Arbeit (DieGesetzeder willkiirliehenReflexverstarkung; 
Zeitsehr. f. d. g(*s. Near. u. Psych. 41, 3o4. 1918) wiire es wohl Reflexverstarkung 
vom Widen aus. I'nvtTstandlieher ist der Ausdruck „psyehopliysischer Vorgang £t , 
wo er die hysterische Gewdlmung bezeichnen soil (Hysteiische Erkrankung und 
hysterische Gcwohnung. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 34, 84. 1917). 
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ist nun auf einmal die seelische Reaktion nicht Null, sie ist vorhanden, 
nur nicht als bewuBte Vorstellung des Wahrgenommenen. Wir haben 
also etwas Aktuelles, das psychisch wirkt und im Spiel der psychischen 
Vorgange genau den gleichen Wert hat, wie wenn es eine bewuBte 
psvchische Funktion ware; Kretschmer nenqt dieses Etwas einen 
,,inateriellen Nervenvorgang 44 . Woher weiB er, daB es einer ist? 
Wir sehen ja rein nichts davon als psvchische Wirkungen. 
Er hat dafiir nur die namlichen Anhaltspunkte, die man 
hat, ein UnbewuBtes zu erschlieBen, muB aber dazu noch 
die Voraussetzung machen (die wir Naturwissenschafter 
ih m gerne glauben), daB den Funktionen, die psychisch 
werden“, Hirnvorgange zugrunde liegen. Wenn Kretsch¬ 
mer sagt, das Wahrnehmungsbild sei im Gehirn engraphiert 
worden, so kann er das ja nur daher schlieBen, weil er es 
nachher noch in der ,,Secle“ gef unden. Da ware es noch ein- 
faeher, anzunehmen, es sei gleich in der Seele unbewuBt 
wahrgenommen und aufbewahrt worden. Nun aber noch etwas 
viel Wichtigeres: Der ,,materielle Nervenvorgang 44 , soweit wir ihn 
iiberhaupt kennen, hat genau die namlichen Eigenschaften, wie eine 
bewuBte Wahniehmung; er wird engraphiert und ekphoriert und nach¬ 
her in eine Vorstellung verwandelt; in selir vielen Fallen wirkt er psy¬ 
chisch, bevor das letztere der Fall ist, d. h., so lange er bloBer Nerven- 
vorgang ist. Durch diese wichtigen Eigenschaften unterscheidet er 
sich von alien anderen Nervenvorgangen, wird er aber andererseits 
identisch mit den bewuBten psychischen Vorgangen. Ich glaube des- 
halh, wir tun schon gut, solche Nervenvorgange aus den anderen heraus- 
zuheben, und wenn wir ihnen den alten Namen des UnbewuBten geben, 
so ist das kein Schade. Es wird dadurch nicht der Eindruck erweckt, 
als ob dort, w r o nichts ist, etwas ware. Es ist eben etwas dort, und 
zwar etwas sehr Wichtiges. Es ist nur nichts „Seelisches“ nach derwill- 
kiirlichen Definition, die Kretschmer angenommen hat. Jedenfalls 
kann es nur Konfusionen geben, wenn man solche Nervenvorgiinge 
einfach zu den anderen zahlt, die nicht psychisch werden koimcn. 
Auch dieser Ersatzbegriff ist also ein recht schlimmer. 

Nicht einen Ersatzbegriff, sondern ein Ersatzbild schliigt uns 
KretschmerS. 380 vor: Den Vergleich mit dem Blickfeld des Augcs, 
das vom Blickpunkt bis an die Peripherie an Klarheit und an Wirk- 
samkeit abnimmt. Dieser Vergleich konnte allerhochstens passen fiir 
die Zwischenfalle, das ,,MinderbewuBte <4 , nicht aber gerade fiir die 
Hauptsache: was man unbewuBt genannt hat, ist gar nicht im BewuBt- 
sein und wirkt doch auf das BewuBtsein. Was nicht im Blickfeld ist, 
wirkt aber iiberhaupt nicht — hier haben wir die Reaktion Null. 

Ein anderes Bild bietet uns Kretschmer in dem Weitei w ii k(m 
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ernes toten Dichters, der deshalb in der Unteiwelt nicht leber.d scin 
muB. Hier macht er sich einer ctwas starken Erschleichung schuldig. 
Nicht der tote Dichter wirkt weiter, sondern seine Werke oder seine 
ldeen; das aber was dem Dichter entspricht, der uubewufite Komplex, 
lebt, aus seinen Wirkungen zu schliellen, weiter; denn dieser bewirkt 
nicht nur, wie ein einmal gebildeter KurzschluB oder sonst ein ein- 
maliger EinfluB, der den Werken des Dichters entsprechen wiirde, 
imraer Funktionen der namlichen Ait, sondern so wechselvolle, wie wenn 
er ini BewuBtsein lebte: Halluziuationen, Wahnideen, Zwangshur.d- 
lungen, Affekte und vieles andere. Und wie nun, wenn der wiiksame 
Koinplex iiberhaupt nie bewuBt war ? Wenn,um mit deni Bilde K re t sell - 
mers zu reden, der tote Dichter gar nie gelebt hat ? Durch welchen 
KurzschluB kann er dann Reflexe verstarken ? 

Fur Kretschmer ist die Verdrangung (,,ins UnbewuBte", mull 
ich nach unserer Auffassung hinziifiigen) nur ein Spezialfall des hvste- 
rischen Grundgesetzes der willkiirlichen Reflexverstiirkung. Diese 
Formulierung, oder anders ausgediiickt dieser von Kretschmer ein- 
gefiihrte Begriff der Reflexverstarkung von der Psyche aus, ist so ein 
Kolumbusci, fur das wir ihm dankbar sein miissen. Aber man daif 
nun die Idee nicht da an wen den, wo sic nicht niehr paBt. Zunachst 
muB man gegen das Wort ,,W'illkiirlich“ in diesem Zusamnienhang die 
Einwendung machen, daB gerade die Frage ist, ist es der bewuBte 
Wille oder der unbewuBte, der den Reflex verstarkt? (trotz der 
Ablehnung des Autors). Wichtiger aber ist etwas andeicsr Bei 
einem Zitternden und vielen anderen so elementaren Hysterikern, 
wie sie uns der Krieg massenhaft zu Gesichtc gefiilnt hat, kann man 
das Wort und den Begriff des Reflexes bestehen lassen. Es ist aber 
eine aus vielen Griinden ganz unstatthafte Enveiteiung des Begriffes, 
wenn damit nun alle im von Arderen so genannten UnbewuBten 
ablaufenden komplizierten und sonst nur in der Psyche vorkommenden 
Mechanismen als Reflexe bezeichret weiden. Schon die niotorischen 
und sensorischen Lahmungen passen trotz der fiiiheren Ausfuhiuugen 
des Verf. nicht mehr reclit zu diesem Ausdiuck; vollends aber nicht die 
intrapsychischen Symptome wie die Svmbolbildung, ein Gar.ser und 
manches andere. Kann man so etwas als Reflex oder als Teilerscheinurg 
nines solehen auffassen ? 

Der Begriff des Reflexes ermangelt uherhaupt U j i K ret sell mer der wimsele 
baren Sehiirfc. In seiner friiheren Arheit (S. 3f>9/(50) wird ein Schiittelzittei n ,.durch 
Einsehleifen s(‘iner ncrvbsen BAhn reflektoriseh‘*; S. 301 gibt es daratis duieh 
Einsehleifen eine ,,ehronisehe Reflexform‘\ Was Kretschmer meint, ist wohl 
leicht zu verstelien; ich selber brauehe oft den Ausdniek, (lad durch unsere Km- 
stellung (z. B. zu einem psyehologisehen Experiment) oder durch Einiibung dem 
Reflex analog? Einriehtungen ad hue gesehaffen werden; al>cr wir pollen diese 
nicht mit dem ganz ordentlieli ahgegrenzten physiologischen Begriff des Reflexes 
ver(|iiieken. 
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Kretschmer nimint nun noch einen anderen Begriff zu Hilfe, der 
ebenfalls wie der der Reflexverstarkung geeignet ist, Licht auf manche 
hier in Betracht kommenden psychischen Vorgange zu werfen. Wenn A 
den B deswegen haBt, weil er ihn einmal betrogen hat, von dem letzteren 
Vorgang aber niehts in seinem BewuBtsein findet, so kann einfach die 
affektive Regung an den Begriff des B gekniipft sein, wahrend der Be- 
trug „vergessen“ ist. Ich konnte ahnliche Beispiele aus meiner Er- 
fahrung hinzufugen: Wenn ich z. B. einen Brief bekomme, so habe ich 
beim Anblick der Adresse oft ein bestimmtes argenehmes oder. unan- 
genehraes Gefiihl, ohne daB mein BewuBtsein weiB, von Mem der Brief 
ist. Da es sich hier auf angenehme wie auf un anger eh me Persoren 
beziehen kann, ist aber nicht wohl eine eigentliche Veidrargung an- 
zunehmen. In dem Falle A—B aber miissen wir sagen, es ist doch auf- 
fallig, daB A den Betrug vergessen hat. Ware er der Betrogene, er 
wiiBte ganz gut, warum er ein unangenehnies Gefiihl hat, wenn er B 
sieht. Vielleicht ist also da doch noch etwas mehr als das „ Vergessen “ 
und der ,,KurzschluB‘‘. Sicher ist etw r as mehr in den Fallen, wo das 
schlechte Gewissen als solches weiter wirkt, w r enn z. B. A anfangt 
sich Vorwiirfe zu raachen — zwar nicht tiller seinen Betrug, den er 
verdrangt hat, aber liber andere Handlui gen, die er vielleicht gar nicht 
begangen hat, und denen nicht die Wichtigkeit und die Gefiihlsbetonupg 
zukommt, mit denen sie verbunden sind, wahrend die affektive Reak- 
tion gerade der auf den Betrug entspricht. Man kann nun auch da 
wieder einen KurzschluB zwischen dem schlechten Gewissen und diesen 
Folgen konstruieren. Aber wenn dann noch beliel)ig vide andere ahn¬ 
liche Dinge hinzukommeti, wie es bei Friedenshysterien nicht so 
selten ist, wenn z. B. das Zusammenkommen mit Lenten, die an Haaien, 
und solchen, die an Gestalt und solchen, die an der Stiinme dem B 
gleichen, auch irgendeine hvsterische Reaktion heivonuft, die sich 
aus dem Betrug erkliirt, dann gibt es schlieBlich der Kuizsehliisse so 
viele, daB kein Mensch mehr an dem mremischen Fortleben des ganzen 
Betrugskomplexes zweifeln wird. 

Doch sei dem wie ihm wolle, K ret sell me r halt das Wesentliehe 
an der Verdrargurg fiir analog dem Voigang der Verkiirzurg odiu* 
Automatisierung, wie wir sie z. B. sehen beim Schlittsehuhlaufen, wo 
im Anfang jede Bewegung bewuBt gemaeht weiden inuB, bis al!es sich 
so eingeschliffen hat, wie z. B. der gewblmliche (iai g. Gcgen eine 
solche Verallgemeinerung des Bc»griffes der Veikiirzung hal>e ich nun 
einzuw r enden, daB da, wo man Giiiude hat, Veidrangun.g arzunehmen, 
gerade Dinge aus dem BewaiBlsein entsehw’ir.den, dii* man soi st nicht 
zu vergessen pflegt. Ich weiB ,,die (iiiir.de vieler meimu’ Meinurgen“ 
auch nicht mehr; alxu* wenn ieh einen ernstliehen Konflikt auszufeehten 
gehabt, so bleibt mir das in <ler Regel im Gediiehtnis, ind gerade solche 
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Dinge werden „verdrangt iC . Kretschmer summiert nun die Gninde 
fur die Verdrangung: „Wo aber der Wille zum Vergessen mit deni 
Automatismus der Verkiirzung kumuliert, dort kann verdrangt werden’* 
(S. 384). Nun gibt es aber massenhaft Verdrangung ohne pathologisclie 
oder iiberhaupt erkennbare Folgen. Es ist schwer, sich vorzustellen, 
daB auch da eine Verkiirzung beteiligt sei; jedenfalls ist sie nicht zu 
beweisen. Ich meine also, auch der an sich richtige Begriff der Ver- 
kiirzung sei in seiner Anwendung iibertrieben worden. Eine andere Art 
Ersatz gibt uns Kretschmer fiir die Falle, wo es sich um die „Aus- 
wirkung des Seelischen aufs Korperliche“ handelt (S. 374): ,,Man sagt 
herkommhcherweise: Die Umsetzung des Widens zur Krankheit in 
einen Schutteltremor erfolgt beim Hysteriker im UnbewuiBten. VVir 
haben also den Ausdruck ,das UnbewuBte* eingesetzt zwischen einen 
Willensvorgang und einen Reflexvorgang, deren Korrelation wir nicht 
verstehen. Der Willensvorgang ist empirisch fest gegeben, der Reflex¬ 
vorgang ist empirisch fest gegeben, aber die Art ihrer Weqhselwirkung 
ist uns zunachst unklar. Glaubt man nun wirklich, daB wir sie fiir 
unsere Erkenntnis erhalten, weim wir sie mit dem leeren Wort ,das 
UnbewuBte* iiberkleben ? Wir suggerieren uns durqh die Mj-stik unserer 
Ausdrucksweise, daB wir etwas wiiBten, was wir nicht wissen.** Da ist 
zunachst zu erwidern, daB das UnbewuBte nicht ein leeres Wort ist, 
sondern ein klarer, aus der Erfahrung unmittelbar abgeleiteter Begriff, 
der eine groBe Klasse von Vorgangen bezeichnet. Wenn wir nun einen 
Fall unter diesen Begriff subsumieren konnen, so wirft das, was wir an 
anderen Fallen gelernt haben, auch Licht auf diesen, so gut wie wir 
eine ganze Menge von richtigen Vorstellungen gewonnen haben, wenn 
wir den Walfisch aus irgendeinem Grund zu den Saugetieren gezahlt 
haben: Wir wissen dann, daB er rotes warmes Blut hat, durch Lungen 
atinet und noch vieles andere. 

Doch ist das nicht der w r esentliche Grund, warum wir einen solclien 
Vorgang durch das UnbewuBte laufen lassen: Zwischen unseiem Willen 
und unseren Handlungen sind wir gew r ohnt, einen subjektiven Kontakt 
zu finden; wir wissen, daB wir etwas nicht nur wollen, sondern daB 
wir es ausfiihren. Bei den meisten hysterischen Mechanismen fehlt 
dieser Kontakt, der Zusammenhang geht nacli unserer Ausdrucksweise 
durch das UnbewuBte (ob es auch Falle gibt, w r o er vorhanden ist, ist 
hier gleichgiiltig; bei diesen hiitte das UnbewuBte nichts oder do<'h 
weniger zu tun). Wir haben ferner sonst nur unsere quergestreiften 
Muskeln in der Gewalt und diese nur zu bestimmten Klassen von Be- 
wegungen, wir konnen eine Diarrhoe, eine Pulsverlangsamung, ein 
Kopfweh und noch hundert andere Dinge nicht willkiirlich hervor- 
bringen, ja ohne besondere Konstellation und mitwirkende Bedingungen 
nicht einmal eine so einfache Erscheinung wie einen Schutteltremor. 
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Es sind also da Wege eingesclilagen, die der bewuBten Psyche nieht 
zur Verfiigung stehen, und sehr oft ohne Zutun irgendeiner bewuliten 
Fimktion, geschweige des bewuliten Widens, benutzt werden. Ein 
Stuck in den kausalen Zusammenhangen, das in der gewohnlich be- 
schriebenen BewuBtseinspsychologie subjektiv bekannt ist, ist hier 
unbekannt, ungewuiBt, unbewuBt. 

Haufig aber verliiuft noch viel mehr des ganzen Prozesses im Un- 
bewuBten! Kretschmer redet immer nur von hysterischen Krank- 
heitssymptomen, die dem UnbewuBten zugeschrieben werden. Es 
gibt aber noch vieles andere, z. B. die Ersetzung der Furcht, sich durch 
Onanie zu verunreinigen, durch irgendwelche Zwangsideen und Zwangs- 
handlungen. Dafiir gibt es keinen „Willen“, und keinen vorgebildeten 
Reflexvorgaiig, der die Mysophobie an Stelle der onanistischen Ge- 
wissensbisse setzen konnte. Das sind Dinge, die einem Spiel von Funk- 
tionen entsprechen, die man, wenn subjektiv bekannt, bewuflte Vor- 
stellungen nennen muB, und wenn sie dem Subjekt nicht bekannt sind, 
nieht anders als unbewuBte Vorstellungen heiBen kann. Und das Spiel 
der Vorstellungen ist das Denken, in diesem Falle von der Art, die wir 
autistisches nennen. 

Oder wenn jemand zu automatischem Schreiben angehalten wird, 
und seine Hand schreibt Dinge, die er selbst erst kennen lemt, wenn er 
sie auf dem Papier liest, ist das Reflexverstarkung ? Es ist eine sehr 
komplizierte Funktion, die Denken und Umsetzung der Gedanken in 
Worte und dieser in Schreibbewegungen verlangt. Da ist nichts Mysti- 
sches und kein x und kein Reflex, sondern einfach ein Komplex von 
Funktionen, die man in der ganzen Welt psychisch nennt, die aber 
diesmal ohne BewuBtsein verlaufen. Es gab friiher Leute, die das 
nicht begreifen konnten; dann haben sie das dem Handelnden nieht 
bewuBte Psychische einer zweiten Psyche zugeschrieben, die einem 
Damon angehort. 

Es ist auch zu betonen, daB viele unbewuBte Funktionen gegen 
den bewuBten Wijlen, oder wenn wir diesen, wie wir eigentlich sollen, 
in eine Vielheit von Strebungen zerlegen, gegen alles, was in unserem 
Willen bewuBt ist, ablaufen, von der Reflexverstarkung bis zu den 
kompliziertesten Zwangsideen. Gewohnlich geschieht dies in krank- 
haften Fallen im Unbew r uBten, unter Umstanden aber auch ,,gewuflt i4 . 
Da habe ich wahrend eines ganzen Winters einen Reiz im Kehlkopf, 
der die Ursache ist, daB auBere Reize, w ie kalte Luft, Tabakrauch, alx‘r 
auch innere, wie Verlegenheit, viel leichter und viel starker als sonst 
Hustenanfalle auslosen. Wahrend des offentlichen Sprechens gtdingt 
es mir gew'ohnlich, des Reizes Herr zu werden, oder anders ausgediiiekt, 
ihn nicht zu beachten. Einmal nun komnie ich in Verlegenheit, weil 
ich eine subtile Sache nieht ganz so formulieren kann, w r ie ich mochte. 
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und ich dabei plotzlich unter dem Katheter den einzigen Menschen er- 
blicke, vor dem mir das unaugenehm ist; das bewirkt den starksten 
Hustenanfall, den ich je wahrend dieses Winters gehabt, und unter- 
streicht dadurch in einer mir sehr unangenehmen Weise die Urgeschick- 
lichkeit. Hatte bei dieser Reflexverstarkung mein Wille etwas zu 
tun ? Dennoch hat sie etwas Pathologisches, und etwas, wie es sonst 
gerade Nervosen oder Hysterikern gerne begegnet. 

Das mag geniigen. Man kdnnte ein Buch schreiben mit Beispielen, 
die die Einseitigkeit der Auffassung Kretschmers dartun. Bei ge- 
nauem Zusehen erweist sich aber auch sein Beispiel vom Schutteltremor, 
das ihm gewisse Zusammenhange so ausgezeichnet beleuchtet hat, als 
nicht ganz so einfach, wie er es hinstellt. Glauben wir ihm, der Soldat 
will krank sein. Zwischen dieser allgemeinen Strebung und dem spe- 
ziellen Willen zum Zittern besteht aber tioch eine Auslese oder meinet- 
w'egen eine spezielle „Benutzung“ des durch den Schrecken ausgeloste 
Zitterns, ein ,,psychischer“ Vorgang, oder — was das namliche ist — 
es liegt darin die Cberlegung: ich zittere, kann also nicht zur Front. 
Wenn ich aufhore zu zittern, muB ich zur Front. Ich schaudere vor der 
Front. Folglich zittere ich weiter. 

Kretschmer wird sagen, das gehe nicht ganz so, sondern durch 
irgendeinen KurzschluB. Ich glaube auch, daB diese Auseinander- 
legung mit ,,also“ ur.d ,,folglich“ zu weitlaufig ist; aber all das liegt 
doch dem unbewuBten oder halb bewuBten Vorgang zugrunde. Es ist 
genau wie sonst mit den Syllogismen. Es ist keine Rede davon, daB man 
fiir gewohnlich so schlieBe: a!le Menschen sind sterblich, Hans ist ein 
Mensch, also ist Hans sterblich. Sondern man macht vielfach die Asso- 
ziation Mensch —sterblich — Hans, wobei ,,Mensch“ und ,,sterblich fci 
primarer, in einen Begriff verbunden sind, und ,,Hars“ neu hinzu- 
kommt. Der Logiker aber findet nicht garz olme Recht seinen Svllogis- 
mus aus dem einfachen psvchischen Akt heraus. 

Es laufen also auch bei Kretschmers Beispiel Dinge mit, die liber 
die bloBe Reflexverstarkung hinausgehen und sonst psychisch genannt 
vverden, alrer trotz alien seinen Ausfiihrurgen zum gioBten Teil unl)e- 
wuBt sind oder doch sein konnen. 

Das UnbewuBte ist jUso ein Begriff, den zu bilden man gezw r ungen 
ist etwa wie den des Neptun aus den Storungen des Uranus. Er ist 
uns auch ini iibrigen nicht unbekannt; aus Analogie W'issen wir von 
ihm, genau wie Leverrier vom Neptun, dessen Masse und Umlauf- 
zeiten er zum voraus Ixstimmen konnte. eine Merge Eigenschaften, 
und diese sind die namliehen, wie wir sie der Psyche zuschreiben mit 
Ausnahme der bewuBten Qualitat. Das Unl>ew F uBte ist der experimen- 
tellen Foischung zuganglich, 1 amentlich auf dem Wege der Hypnose, 
wo z. B. imbewuBte Motive fiir Hai:dlurgen gcschaffen werden konnen. 
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Es handelt sich da nicht um ein unteriidisches giheimris- ui:d ge- 
spensterreiches Stockwerk, sondern geradezu um die GroBzahl der rach 
unserer Abgrenzung psvchisch zu nerrerden Fuiktioren; dern von 
alien diesen wild nur ein kleiner Teil ,,vom BewuBtsein beleuehtct *, 
wie man sich auszudiucken pflegt. Urd dieser kleir.e Teil hat keir.en 
geschlossenen, kausalen Zusammenharg, wohl aber der ganze Kom- 
plex, die bewuBten und unbewuBten Funktionen zusammen (von den 
Einfliissen des Korpers auf die Psyche sehen wir hier ab). Alles, was 
bewuBt geschieht, kann auch unbewuBt geschehen, nicht aber uinge- 
kehrt: die unbewuBten Funktionen sir.d die ausgreifenderen. 

Darin liegt roch ein besonderer Grui d, ,,das“ UnbewuBte als Ge- 
samtheit den bewuBten Funktionen gegenuberzustellen. Es hat Zu- 
gang, Beeinflu8.sung, Herischaft, wenn man so sagen will, liber nianche 
Funktionen, die dem bewuBten Willen nicht zuganglich sir.d: iiber 
viele Reflexe, Diiisensekretionen, Darni- und Heizbewegungen, Vaso- 
motoren, manche psychische Einstellungen und Mechanismen. Die 
Analogic finden wir in den experimentellen hypi otischen Erscheinungen. 
Das UnbewuBte ist ferner beim Denken viel weniger an die Gesetze 
der Logik gebunden als das BewuBte. Autistische Denkformen konnen 
in krasser Weise hervortreten: Gedanken konnen im direktesten Wider- 
spruch zueinander und zu der Wirklichkeit bestehen, so wie etwa ini 
Traurn. Symbole konnen an Stelle bestimmter Begriffe treten und wie 
Wirklichkeiten behandelt werden; verschiedene Begriffe konnen in 
einen verdichtet oder umgekehrt einzelne in mehrere auseinander 
gerommen werden, so etwa wie der Dichter in seiren Gestalten bestimnite 
Seiten seines eigeren Wesens verkorpeit. Um zeitliche und drtliche 
Verhaltnisse braucht sich das Ur bewuBte richt zu kummern. Triebe 
konnen da frei zur Wirkung kommen, die im BewuBtsein ganz fehlen 
oder unterdiiickt werden, so daB Freud in eirseitiger Betonui g rich- 
tiger Beobachtungen sagen konnte, das UnbewuBte sei zeitlos und 
amoralisch. 

Das UnbewuBte kann uns auch verstiind lich werden, wenn wir 
inis z. B. vo^stellen, daB von alien psychisehen Funktionen diejenigen 
bewrBt weiden, die direkt mit der Persdnlichkeit assoziativ veibunden 
wind. Diese Anschauungen halte ich nicht nur fiir ein Bild, sondem fur 
einen direkten Ausdruek der wirkliehen Verhaltnisse, was ich allei dings 
hier nicht weiter ausfiiluen kann. Je zahheieher und arhaltender die 
Vcr bin dun gen eines psychisehen Komplexes mit dem Ich. um so starker 
ist seine BewuBtheit; damit konnen wir die Abstufm gen vom Maximum 
his zu Null verstehen. 

Sokdnnen wirmit der K ret sch me rsehen Definition nichts anfangen : 
,,UnbewuBt heiBen also alle Voigange, deren aktueller oder mi estischer 
BewuBtseinsgrad zu iluer B( wuBtseir swii ksamkeit »m umgekehi ten 
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Verhaltnis steht.“ Ich muB allerdings gestehen, daB ich mir nicht ganz 
klar machen kann, was mit diesen Worten gemeint ist. Ich hatte auch 
den darauf folgenden Satz gem deutlicher gesehen (S. 378): „Somit ist 
der Ausdruck ,unbewuBt‘ so lange berechtigt, als er nichts sein will, 
als ein an sich nichts besagender handlicher Sammelbegriff l ) fiir al!e 
Negativfaktoren im Kausalnexus des subjektiven bewuBten Er¬ 
ie bens. 4 ‘ 

Was sind hier ,,Negativfaktoren‘ 4 ? „Negativ“ bedeutet dem Verf. 
an anderem Orte im namlichen Zusammenhang die „Reaktion Null" 
(S. 373), nicht etwa eineGrofie, die wieinderMathematikstattinsHaben 
ins Soli geschrieben werden, oder statt naeh rechts nach links gezahlt 
werden soil. Hier aber meint er vielleicht doch mit diesen Negativ¬ 
faktoren die unbewuBten Zwischenglieder, die wir supponieren miissen, 
um den psychischen Kausalzusainmenhang zu erhalten. Aber dann 
sind wir ja in allem Wesentlichen einer Meinung und brauchen nichts 
dariiber zu drucken. Dann ist es auch unrichtig, wenn Verf. die Vor- 
stellung von der Verdrangung „in der Phantasie der Arzte 44 lacherlich 
zu machen sucht: ,,Das verdrangte Stuck Seele ist wie ein abgeschiede- 
ner Geist, zwar aus der lichten Oberwelt verstollen, aber in der Unter- 
welt (im UnterbewuBtsein) ganz in seiner bisherigen Gestalt lebendig; 
von dort aber wirkt es, zwar abgesperrt, aber doch noch unheimlich 
genug, in die oberbewuBten seelischen Vorgiinge hinauf. 44 So ist es ja 
(nur gibt es da fiir einen tapferen Naturwissenschafter nichts ,,Un- 
heimliches 44 ). Mit Verkiirzung und Reflexverstarkung kommt eben 
niemand aus, wenn man die kausalen Zusammenhiinge auch kompli- 
zierterer Phiinomene als des Schiittelzitterns untersuchen will. Aus 
dem unbewuBt gewordenen oder nie bewuBt gewesenen Komplex kommt 
dauernde Neigung zu Fehlhandlungen, Halluzinationen, Zwangs- 
handlungen und manchen anderen Symptomen. 

Es entspricht auch der angefuhrten Auffassung der Negativfak¬ 
toren nicht, wenn Verf. die sonderbaren Worte Schumanns so be- 
herzigenswert findet (S. 381): ,,Wenn wir uns nicht vor Augen halten, daB 
es im UnbewuBten ganz gewiB keine Einpfindungen und Gefiihle als 
solche, sondern nur Prozesse gibt, die unter gewissen Bedingungen Emp- 
findungen und Gefiihle hervorrufen, dann laufen wir Gefahr, ins Unbe- 
wuBte mit hineinzunehmen auch die Begriffe, die wir uns durch Ver- 
gleichung, Beziehung usw. der BewuBtseinsinhalte gebildet haben; 
wir laufen Gefahr, die logischen Denkformen als Ursachen ins Unbe- 
wuBte zu verlegen,kurz gesagt: da s Un bewuBte zu rationalisieren/ 4 
Gerade allefc das, was Schuma nn so fiirchtet, das muB man tun, wenn 
man die psychischc Kausalkette vollstandig haben will. 

Kretschmer spricht in seinen beiden Arbeiten viel iiber die Zu- 

J ) Also doch Bcgriff, niclit blotter Name! (Bleulcr). 
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sammenhange der Lehre vom UnbewuBten mit der Hysteric. Dabei 
redet er so, wie wenn man glauben wiirde, daB das UnbewuBte ein 
,,Spezifikum der Hysterie gegeniiber den normalen Seelenvorgangen“ 
ware. Ich habe noeh keinen solchen Menschen gefunden und kann also 
der Frage nieht vielWert beilegen. Der Verfasser diskutiert aber auch, 
was Hysterie, was ihr Wesen sei, und gibt Definitionen. Hier wird er 
aber unklar und wohl auch inkonsequent. Bevor man solche Fragen 
fur eine bestimmte Krankheit an die Hand nehmen kann, muB man 
sieh doch klar machen, was die Krankheit ist; man muB sie abgrenzen. 
Das fehlt nun hier, und ich wiiBte die Kretschmersche Hysterie z. B. 
ebensowenig von der Neurasthenic abzugrenzen wie eine andere. Mit 
seinem Schiittelbeispiel ist uns nicht gedient; das ist nur ein besonders 
eitifacher Fall einer monosymptomatischen Hysterie, der nach gewissen 
Auffassungen gar nicht zur Hysterie zu zahlen ware. Wenn er aber 
gesperrt druckt: ,,Das zentrale Hysterieproblem ist ein Problem der 
neuro-psychischen Dvnamik" (S. 371), so wird ihm niemand wider- 
sprechen. Aber ob gerade die von ihm aufgestellte Dvnamik das Pro¬ 
blem erschopft, das ist eben die Frage. 

Wir haben uberhaupt darauf zu sehen, die Ubersicht nicht zu ver- 
lieren. Kretschmer hat mit seiner Reflexverstarkung vom „Willen“ 
aus und auch mit der Einbeziehung des Kurzschlusses ein groBes Ver- 
dienst an der Klarung der Hvsteriemechanismen. Die gauze Heraus- 
hebung hat etwas von einem genialen Wurf gerade ihrer Selbstverstaud- 
liehkeit wegen: aber sie ist nur ein Mechanismus innerhalb 
vieler — die Umstellung der Assoziationen zu einem Ganser z. B. 
geht doch wohl nicht in diesen Begriff hinein — und sie ist im Prin- 
zip nichts Neues, sondern ein wichtiger Spezialfall der be- 
kannten Pathologisierung aus psychischen Mecha uismen. 
Ich habe auf die Arbeit von der Reflexverstarkung mit Enthusiasmus 
meine Arzte aufmerksam gemacht (wie auf des Verf. sensitive!! Be- 
ziehungswahn) aber an meiner prinzipiellen Auffassung der 
Psychogenien — ich sage nicht Hysterie, weil sie keine deutlichen 
Grenzen hat, und weil die Psychogenien, die nicht so genannt werden, 
eben so viel von der Auffassung profitieren — habe ich nicht nur 
nichts zu andern gehabt; die Reflexverstarkung ist vielmehr eine 
Bestatigung unserer und vieler anderer Kollegen Auffassung dieser 
Kranklieiten durch Klarlegung eines Spezialmeclianismus, den eigent- 
lich jedermann kannte, aber in seiner Bedeutung nicht ausdachte und 
nicht anwandte, gerade wie die Kollegen des Kolumbus alle wuBten, 
dafi man einem Ei die Spitze eindriicken konne. 

Vielleicht noch schlimmer steht es mit dem Begriff der K ra n khe i t, 
deni in der Arbeit K re tsell mers „Uber die Reflexverstarkung (Zeitsehr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych; 41 , 1918) eine groBe Rolie iiberbunden wird, urd 
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den er 1917 1 ) abzugrenzen versucht hatte — ohne Erfolg, wie es bei den 
ungeniigenden Voraussetzungen nicht anders moglich sein kami. In der 
Einleitung zur Kritik des UnbewuBten hohnt der Verf. die Fragestellung, 
ob jemand aus bewuBten oder unbewuBten Griinden seinKnieschont. Das 
konne man iiberhaupt nicht entscheiden. Das ist nun in der Weise nicht 
richtig 2 ). Wir entscheiden die Frage sehr oft, und wenn ich den Ver- 
fasser richtig vei stehe, so entscheidet er sich in einem am SchluB erwahnten 
Falle selbst dafiir, daB der Patient wenigstens seine Reflexverstarkung 
bewuBt und gewollt durchfiihre. Fur den Juristen, dessen Maximen 
direkt mit der Wirklichkeit nichts zu tun haben, sondern nach schola- 
stischen Begriffsbildungen gemodelt sind, bedeutet bewuBtes Schonen 
strafbare Simulation, unbewuBtes schuldlose Krankheit. Eine solche 
Auffassung rechnet zwar nicht mit den auf diesem Gebiete haufigsten 
Fallen, denen, auf die die Frage nicht paBt, wenigstens nicht solange 
man nicht genauer definiert, was man in diesen Dingen als bewuBten 
Willen ansehen will; aber sie ist noch die herrschende, und unsere Gut- 
achten haben sich noch in vielen Fallen danach zu richten — und konnen 
es tun. Man kann sogar unter Umstarden symptomatologisch und zeit- 
lich den Punkt angeben, wo einem Menschen die bewuBt gewollte 
Simulation ,,aus der Hand geglitten“ und zu eii:er unbewuBten im 
obigen Sinne krankhaften gew'orden ist 3 ). Eine ganz andere Frage ist 
die nach der Rentenwiirdigkeit eines Zitterers. Kretschmer vemeint 
sie mit der Begriindung, daB es sich nicht um eine Krankheit, sondern 
mn Simulation handle. Meinetwegen! Praktisch mochte ich ihm recht 

*) Hysterische Erkrankung und hysterisehe Gewohnung. Zeitschr. f. d. ges. 
Xeur. u. Psych. 34 , 1917. Aueh diese Arbeit ist iibrigens in ihreni psycho¬ 
pat hologisehen Teil nicht gcring zu werten. 

2 ) Natiirlieh weiB ich auch, inwiefern die Frage nach bewuBtem oder un- 
bewuBtem Wollen miiBig sein kann, nicht bloB weil man sie nicht entscheiden 
kann, sondern weil es Yorgange gibt, wo die Frage nach Wollen oder Nichtwollen 
iiberhaupt nicht in Betracht konunt. Ich habe als Gymnasiast viele tausend 
Yersuehe gemacht mit Reflexverstarkung und Auslbsung und Hemmung bei dein 
FuBklonus (den auch Kretschmer in diesem Zusannnenhang beschreibt) und 
vereinzelt mit manchen nnderen Reflexen. Ich ha lx* mich hypnotisieren lassen 
und hypnotisehe und posthvpnotische Befehle ausgefiihrt. Ich habe als Gym¬ 
nasiast psyehogenes Kopfweh gehabt, seinen Grund gekannt und liber meinen 
Krankheits- und Gesuiulheitswillen viel studiert und zu beobachten versucht. 
soweit ihu mir nicht die Arzte wegdisputierten, und liabe claim schlieBlich durch 
einen bewuBten EntschluB dem Kopfweli definitiv ein Ende gcmacht. Ich habe aber 
in diesen Dingen niemals herausgcbracht, ob und inwiefern mein „Wille 4 ‘ dabei 
beteiligt sei. BewuBt und unbcwuBt ist meist leicht zu entscheiden (trotzdem es 
alle Grade der BewuBt licit gibt); gewollt und nichtgewollt ist aber, trotz der an- 
seheinenden Idcntitiit der Frage in solchen Fallen, einfaeh unmoglich zu unter- 
scheiden. Ich weiB jetzt noch nicht recht, wie das auffassen. 

’) .Jung, Arztliehe Gutachten iiber einen Fall von Simulation geistiger 
Stoning. Schweizcrisehe Zeitsehr. f. Strain cht 17. Jaliig. 1904, S. 55. 
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geben; nur liegt mir die Begrfindung nicht, solange er uns nicht sagt, 
was denn krank sei. Kretschmer selbst ist sich in bezng auf den 
Krankheitsbegriff gar nicht konsequent; an vielen Stellen redet er, 
wie wenn es sich bei seinen Zitterem um eine Krankheit handelte; auch 
weiB er manches fiber Anlagen, Anlasse und Vorgarge zu sagen, das 
den Eindruck macht, er halte eigentlich den Symptomenkomplex doeli 
fur krankhaft. Das steht aber alles in der Luft, solange er nicht ge- 
sagt hat, was ffir einen Begriff von Krankheit er hat; ob den des Straf- 
richters, oder den des Rentenamtes, oder irgendeinen der hundert 
moglichen naturwissenschaftlichen, resp. medizinischen. Selbst ver- 
standlich wird man in dieser Beziehung erst auf einen vermin ft igen 
Boden kommen, wenn man den Krankheitsbegriff fiberhaupt aus- 
schaltet und nurdanach entscheidet, was mit deni fraglichen Individuum 
zu machen ist. Das geht aber vorlaufig der juristischen Doktrinen 
wegen nicht. Es geht aber auch nicht an, die Schuldhaftigkeit oder gar 
die Rente vom ,,Grade des Gesundheitsw r illens‘ k *) abhangig zu machen. 
Wir konnen ja in vielen Fallen grobe Abstufungen dieser Eigenschaft 
erkennen, aber auch das large nicht immer und niemals die feineren. 
Auch W'echselt der Gesundheitswillen zeitlich oft beim namlichen 
Kranken sehr stark, je nach den verschiedenen Einstellmigen und 
Umstanden. Schwierig wird die Sache besonders, wenn man damn 
denkt, daB der Wille zur Gesundheit wie der zur Krankheit im Un- 
bew r uBten liegen kann. Ffir Kretschmer ist die Sache allot dings 
leicht. Er erkennt das UnbewuBte nicht an, und wenn ich ihn recht ver- 
stehe, ist (deshalb?) ffir ihn Krankheits- und Gesundheitsw'ille ebon 
Wille, der dem Patienten angerechnet werden muB in bezug auf Ren ten 
und Schuld und moralisehe Fragen. Solange man daraus eine 
Wertung des Menschen, der bewuBten Personlich keit ab- 
leitet, muB man den Patienten mit dieser Anschauung 
oft Unrecht tun. Die Anerkennung des UnbewuBton hat 
also auch hier eine nicht ganz goring a nzuschlage nde Be- 
deutung. 

Allerdings liegen die Dirge hier recht komplizieit. Bei den moisten 
Menschen, die bei solchen Fragen in Betraeht kommen, streiten Kiank- 
heits- und Gesundheitswillen zusammen mit manchen anderen Trieben. 
in deren Dienst sie treten, um die Herrschaft. Im BewuBtsein wird 
beim Gesunden in der Regel die Resultante aus den veischiedenen Stie- 
bungen gezogen; man simuliert oder man gibt sieh Miihe gt^sund zu 
werden. Beim Kranken werden meist schon im BcwuBtsein entgegen- 
stehende Stromungen nebereinarder bestehen bleiben; aber das ist 
5? ar richt das Wesentliche. DerKampf spielt sieh meist ganz od(*r zum 

l ) Kretschmer, Hysterische Erkrankung und hystiaisfho (J( i wnlmimg. 
Zoit.schr. f. d. gcs. Near. u. Psych. 34, H'2 1017. 
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Teil im Unbewufiten ab, und die bewufite Personlich kei t hat 
oft weder Kenntnis von der Entscheidung noch Einflufi 
a uf dieselbe. Wo ist nun die Grenze der Krankheit ? 

Zusammenfassung. 

„Das Unbewufite“ ist nicht ein leerer Name, sondem ein Begriff, 
der etwa mit der namlichen Wahrscheinlichkeit abgeleitet wird, wie 
Neptun aus den Storungen der Uranusbahn. Zum Verstiindnis der 
psychischen Symptome bei Gesunden und Kranken ist dieser Begriff 
nicht zu entbehren, nicht nur, weil hinter ihmTatsachen liegen, sondeni 
namentlich, weil die Ursachenketten des psychischen Geschehens viel- 
fach iiber diese Tatsachen gehen. 

Es geht nicht an, das Unbewufite von der Psyche zu trennen, weil 
dadurch sofort falsehe Auffassungen hineingebracht werden, und weil 
die bew r ufiten und die unbew'ufiten Funktionen in alien sonstigen Be- 
ziehungen eine Einheit bilden, die auseinander zu reifien nicht besser 
ware, als w ? enn man den Walfisch seiner Gestalt w r egen von den Siiuge- 
tieren lostrennen wollte. 

Der vorgeschlagene andere Name, das Ungewmfite, ist direkt falsch. 
Von blofien Hirnfunktionen zu reden geht nicht an, w f eil die unbewuifiten 
Funktionen Eigenschaften haben, die wir sonst nur der Psyche zu- 
schreiben, und weil diese nach der Seite der anderen Hirnfunktionen 
scharf umschriebene Klasse von Vorgiingen irgendwie von den physiolo- 
gischen Hirnfunktionen unterschieden werden mufi, w^enn man sich 
noch verstehen will. 

Unbewmfite Funktionen sind etw r as Normales. In der Pathologic 
haben nicht nur die Hysteric, sondern alle psychischen Krankheiten 
dam.it zu rechnen. Die Frage, ob krank oder nicht, hat also mit der 
Annahme oder Verwerfung des Unbewufiten niehts zu tun. Voni 
,,Wesen der Hysterie“ und von einer Abgrenzung von gesund und krank 
kann man nicht reden, solange diese Begriffe nicht umschrieben sind. 
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(Aus der Klinik fiir Gemiits- und Nervenkrankheiten in Tubingen 
[Professor Gaupp].) 

Seele und Bewufitsein. 

Kritisches zur Verstandigung mit Bleuler. 

Von 

Ernst Kretschmer (Tubingen). 

(Eingegangen am 25. September 1919.) 

Wer den vorigen Aufsatz gelesen hat, meint vielleicht, daB ich mich 
mit Bleuler in den tiefsten wissenschaftlichen Meinungsverschieden- 
heiten befinde. Glucklicherweise ist dem nicht so — denn einem er- 
fahrenen Meister der Psychiatrie wird man, auch wenn man es einmal 
muBte, nur ungem und zogemd widersprechen. Vielmehr stelle ich 
fest, daB ich, was die Frage des UnbewuBten betrifft, in allem Sach- 
lichen wesentlich mit Bleuler iibereiiistimme, im Begrifflichen 
(und dies ist schon viel weniger wichtig) besteht nur eine ernsthafte 
Differenz und fast alles iibrige beruht auf bestimmten Eigentumlich- 
keiten meines literarischen Stils. 

Um etwas Leben in die trockene Materie zu bringen, habe ich mich 
zuweilen etwas verbliiffender Wendungen und scharfzugespitzter For- 
meln bedient. Ich habe z. B. als kurzes handliches Kennwort fiir meine 
Ansicht zu den Sozialhysterien die Formel gepragt: ,,Wille und Re- 
Hex**. Hierbei ist, wie ich in einer anderen Abhandlung schon erwahnt 
habe, der Ausdruck ,,Reflex“ ein pars pro toto, „Reflex“ ist der pragnan- 
teste Vertreter der Gesamtgruppe der nervosen, sowohl korperlichen, 
a ^ s psyc-hischen Automatismen, Und der Ausdruck „Wille“ ist ein 
ebenso kurzes Kennwort, das die ganze Skala vorn vollbewuBten Zweck- 
denkenbis herab zu den dunkelstenTrieben und Instinkten zu reprasen- 
tieren hat, das also eine ganze Menge von dem mit umschlieBt, was von 
Bleuler als unbewuBt bezeichnet wird. Hier hangt das Stilistische mit 
dem Inhaltlichen aufs engste zusammen. Man wird mir zugeben, daB 
es dberhaupt nur mit dieser knappen Schlagworttechnik mdglich ist, 
s o verwickelte Dinge, wie das Wechselspiel von Wille und Reflex in der 
Hysteriegenese, veTStandlicli und einleuchtend darzustellcn. Die Gcfahr, 

z - f* d. g. Neur. u. Psych. O. LIII. 7 
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daB man mich dabei der begrifflichen Unklarheit zeiht, muB ich auf 
mich nehmen. 

Oder ich habe einmal gesagt: ,,Hysterie ist Vortauschung 
schlechthin.“ Wer mich als einen plumpen Simulantenriecher kenn- 
zeichnen will, der braucht nur diesen Satz, wie er ist, zu zitieren. Tat- 
siichlich bedeutet er im Zusammenhang das gerade Gegenteil: namlich, 
daB Vortauschung etwas sehrFeines, Kompliziertes und wissenschaftlich 
Interessantes ist, was sich im ganzen fiir die groben Hande des Straf- 
richters und Moralisten gar nicht eignet. 

Ahnhch verhalt es sich mit dem Stichwort ,,Hysterie". Ich habe in 
einer friiheren Abhandlung meines Hysteriezyklus es ausdriicklich 
unterstrichen: Wenn ich von Hysterie rede, meine ich in diesem Zu¬ 
sammenhang immer ,,die moderne soziale Massenerscheinung, die 
Kricgs- und Ren ten hysterie"; auch hier habe ich, im Interesse der 
Lebendigkeit des Stils und zur Schonung der Zeit und Geduld des 
Lesers es vermieden, jedesmal, wenn ich „Hysterie" sage, die ganze 
Klausel zu wiederholen. Diese spezielle Einstellung auf die Sozial- 
hysterien geht auch wie ein roter Faden durch meine „Kritik des Un- 
bewuBten" hindurch. Ich teile daher vollkommen die Ansicht Bleu- 
lers: Die ,,willkiirliche Reflexverstarkung" ist gewiB kein Zauber- 
schliissel, der uns nun das Verstandnis jeder komplizierten psychischen 
Entartungshysterie offnen konnte. Sie ist nur e i n e Ansicht des ganzen 
Problems, so wie das UnbewuBte eine andere ist. Sondern meine Ge- 
dankengange sind gewonnen an Kriegs- und Rentenhysterien und be- 
ziehen sich in erster Linie auf diese einfach und massiv gebauten For- 
men. DaB allerdings von hier aus auch auf ein weiteres Gebiet der 
psychogenen Seelenstorungen noch manches Streiflicht fallen wird, 
das hat Bleuler selbst in seiner Kritik mit warmen Worten zugegeben, 
die am besten beweisen, wie wenig innere Reibung im Grunde zwischen 
den Bleulerschen und meinen Gedankenkreisen besteht. 

Oder soil ich mich mit Bleuler iiber den ,,Begriff Krankheit" 
veruneinigen ? Was liegt mir denn an dem Wort ? Da ist es! Jeder, 
der es nicht haben will, kann es wegnehmen. An der Sache aber liegt 
mir sehr viel und was ich sachlich meine, habe ich erst neulich in einer 
anderen Abhandlung 1 ) noch einmal aufs genaueste formuliert, falls es 
nicht aus der ,,hysterischen Gewohnung" schon deutlich geworden 
sein sollte. Es handelt sich nicht um dies und das, nicht um Medizin 
und Naturwissenschaft, sondern um ganz konkrete j uristische Frage- 
stellungen, und zwar vorwiegend um solche zivilrechtlicher Natur, 
um Gegenwartsfragen brennendster Art und von groBer sozialer Trag- 
weite. 

l ) Entwurf zu eincm einheitlichen Bcgutachtungsplan fiir die Kriegs- und 
Unfallneurosen. Munch, med. Wochcnschr. 1919, Nr. 29, 8. 804. 
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Es dreht sich ja auch gar nicht um die ,,hysterische Krankheit* 4 , 
sondem um die ,,hysterische Gewohnung“, nicht darum, daB man 
etwas Bestimmtes „Krankheit“ nennen musse, sondern umgekehrt, 
daB man nicht fahrlassigerweise alles „Krankheit“ nennen soil, das 
ganze bunte Begutachtungssammelsurium mit der Etikette „Hysterie“ 
und mit einer groBen Menge normaler und halbnormaler biologischer 
Mechanismen und gesunder, dreister Absichten darin 1 ). Nennt es 
„Krankheit“, habe ich gesagt, nennt es „eine Art Krankheit" oder 
nennt es gar nicht •Krankheit. Was ist Krankheit? So habe ich ge¬ 
sagt, nicht weil es mir unklar, sondern weil es mir gleichgiiltig ist. 

Praktisch, sagt Bleuler, gibt er mir in diesen praktischen Fragen 
recht. Das geniigt mir vollkommen. Praktische Beratung und Unter- 
stutzung der erfahrensten Kenner, das eben ist’s, was ich fur dieses 
schwierige Unternehmen brauche. 

Xachdem wir diese wichtigsten Punkte klargestellt ha ben, kann ich 
es dem Leser iiberlassen, nach demselben Schliissel die iibrigen schein- 
baren Widerspriiche zwischen Bleuler und mir aufzulosen 2 ). 

Er wird dann bemerken, daB dort, wo Ble ule r Iogische Widerspriiche 
annimmt, meist nur stilistische Antithesen vorliegen, die, knapp for- 
muliert, in meinem eigenen Text meist nur einige Seiten davon ihre 
ausfiihrliche Erklarung und Einschrankung finden. Ich iibergehe viele 
Einzelheiten, nicht weil es schwer fiele, auf jeden Einwand wieder 
einen neuen zu finden, sondem weil ich glaube, daB durch solches 
Stechen um einzelne Worte und Satze nicht das Verstehen, sondern 
nur das MiBverstehen befordert werden konnte. 


J ) Mit anderen Worten: Ich habe es mit der „Hysterie“ so gemacht, wie die 
Entente mit dem bunten alten Osterreich — ich habe sie aufgcteilt und dem iibrig- 
bleibenden Rest habe ich das alte Firmenschild „ Krankheit “ gelassen. Als Trost 
fiir schwache Gemuter. 

2 ) So ist es ein offenbares MiB verst andnis, wenn Bleuler zu der Ansicht 
kam, ich wolle das UnbewuBte „abschaffen“. Vielmehr habe ich ausdriicklich 
gesagt, daB ich das UnbewuBte als handlichen Sammelbegriff in der Hand emst- 
hafter und klarer Forscher anerkenne (S. 378), daB ich gar nicht gegen das Unbe¬ 
wuBte Bleulers, sondem gegen seinen gedankenlosen MiBbrauch durch die 
Durchschnittsneurologen polemisicre, ja ich habe die „ganz auBerordentlich 
fruchtbringenden Wirkungen“ (8. 369) dieses Begriffs besonders unterstrichen. 
Ebenso ist es ein rein sprachliches MiBverstandnis, wenn Bleuler ,annimmt, 
daB ich das UnbewuBte mit dem „NichtgewuBten w identifiziere. Vielmehr sagte 
ich an der fraglichen Stelle (8. 371): Nennen wir diese Art von UnbewuBtem 
das NichtgewuBte; im vorhergehenden sprach ich namlich nicht von dem Unbe- 
wuBten iiberhaupt, sondem von seiner falschen, uberwuchernden Verwendung 
als eines billigen und immer bereiten Schlagworts. Im Gegenteil habe ich einen 
groBen Teil der Abhandlung darauf verwendet, die auBerordentlich verschieden- 
artigen Bedeutungen dieses Begriffs, sowohl des urspriinglichen Kerns wie 
der nachtrdglichen Auflagerungen klarzustellen (8. 377 u. 378); das NichtgewuBte 
ist nur ein kleiner Teil dieser Bedeutungen. 

7 * 
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100 E. Kretschmer: 

Nun komme ich zja dem einzigen wirklichen Gegensatz, der zwischen 
Bleuler und mir besteht: er betrifft die Beziehung der Begriffe 
Seele und BewuBtsein. Uber den Komplex von Erfahrungstat- 
sachen, den man herkommlicherweise als ,,das UnbewuBte“ bezeichnet, 
kann unter sorgfaltigen Beobachtem gar kein Zweifel sein, wie ich 
schon damals (S. 379) betonte. Wir miissen Trager bestimmter Wir- 
kungen annehmen, die die Ursachenketten des psychischen Geschehens 
oft an entscheidenden Stellen erganzen, und zwar mit derselben Wahr- 
scheinlichkeit, wie den Neptun aus den Storungen der Uranusbahn. 
DaB iiberhaupt Wirkungstrager da sind, konnen wir empirisch er- 
schlieBen, was wir uns aber unter diesen Wirkungstragern vorzustellen 
haben und wie wir sie nennen sollen, das ist keine empirische, sondern 
eine begriffliche Frage. Ich hatte in meiner Abhandlung mich zuweilen 
einer grob dualistischen Darstellungsweise bedient, wiederum aus 
Grunden der stilistischen Anschaulichkeit und nicht weil ich an eine 
im Subduralraum hausende Pastorenseele 1 ) glaubte. Aber gerade je 
mehr man monistisch zu denken versucht, je mehr man sich bestrebt, 
das Ding „Gehirn — Seele* 4 als unzertrennliche Wirkungseinheit auf- 
zufassen, desto mehr wird man im Begrifflichen scharf sein miissen. 
Die Dinge Gehim und Seele sind eine Einheit, die Begriffe Ge- 
him und Seele aber sind an entscheidenden Punkten wesensver- 
schieden. Gegen die kiinstliche Trennung der festen dinglichen Ein¬ 
heit, sei es vor, sei es hinter dem sog. UnbewuBten — protestieit 
Bleuler ebenso energisch, wie ich. Und um diese absolut ungestufte 
Wirkungseinheit noch besser zu betonen, habe ich den Vergleich 
mit dem Blickfeld des Auges vorgeschlagen, der iiberhaupt nicht die 
leiseste Grenzlinie weder zwischen dem HellbewuBten und Minder- 
bewuBten, noch zwischen dem Minderbe^nBten und AuBerbewuBten 
bzw. „rein Cerebralen** zu ziehen gestattet. Und weil Gehim-Seele 
eine dingliche Einheit sind, deshalb brauchen wir uns auch gar nicht 
zu streiten, woher die Neptunswirkungen kommen: Denn wir haben ja 
gar nicht die Wahl zwischen zweien, sondern wir haben nur ein Ding. 
Diese Wirkungen sind, sachlich betrachtet, weder cerebral, noch see- 
lisch, sondern cerebral-seelisch. 

Anders verhiilt es sich mit den Begriffen Gehirn und Seele. Was 
zum Begriff Seele gehort, das konnen wir nicht, wie den Neptmi, er* 
kennen, vermuten oder beweisen, das konnen wir nur definieren (S. 372). 
Nun frage ich: Lafit sich irgendeine positiv gefaBte Definition des See- 
lischen gegeiuiber dem Materiellen bzw. Cerebralen finden, die nicht 
den Begriff des BewiBtseins ausgesproohen oder implizite als das Wesen 

x ) Mir geht es mit der „Psyehe 4 * so, wie es Bleuler mit der „Seele a geht. 
Sehmeekt ilim diese zu stark naeh der Kanzel, so eriimert mieh jene zu sehr an 
iisthetischen Tee und Feuilleton, 
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des Seelischen bezeichnete ? Wenn aber der Begriff des Seelischen sich 
nur aus der Tatsache des BewuBtseins ableiten laBt, dann miissen eben 
alle Dinge, die im strikten Sinne unbewuBt sind, auBerhalb dieses 
Begriffs fallen. Allerdings nur die unbewuBten Dirge im eigentlichen 
Wortbegriff. Vieles von dem, was man im bequemen praktischen 
Tagesgebrauch als das UnbewuBte bezeichnet, kann trotzdem ruhig 
unter dem Begriff Seele bleiben, weil es bei scharfem Zusehen gar 
nicht absolut unbewuBt, sondern nur dunkel und zeitweise minder- 
bewuBt ist. 

Wenn aber nun in einer psychischen Kausalkette einige Glieder 
felilen, die wir erganzen miissen, weshalb soli man sich dann nicht 
auch diese fehlenden Zwischenglieder vollends als etwas Psychisches 
denken ? • Ist das nicht viel einfacher und unserem natiirlichen Denken 
angemessener ? Darauf antworte ich: Ha be ich denn gesagt, daB man dies 
nicht tun diirfe ? Vielmehr habe ich gesagt: Wer den Begriff des Unbe¬ 
wuBten beniitzen will, der muB ihn erst griindlich durchdenken. Hat 
er das getan, und will er ihn trotz seiner Buntheit und seiner inneren 
logischen Reibungen trotzdem verwenden, weil er ihm praktisch und 
handlich ist, so mag er dies ruhig tun. Und ich habe das alles 
nicht zu Bleuler gesagt, weil ein Mann wie er selbst weiB, was er 
denkt und weshalb er es denkt, vielmehr zu den Leuten, die den 
Begriff des Un- bewuBten als Fullwort fur ihre Gedankenlosigkeit 
miBbrauchen. 

„Aber dann sind wir ja in allem Wesentlichen einer Meinung“, 
sagt Bleuler. Darauf kann ich nur antworten: „Ganz gewiB und 
aus vollster Uberzeugung.“ Weshalb sollen wir jetzt den „Begriff 
Hy8terie“ abgrenzen ? Er ist ja noch gar nicht fertig. Wir forschen 
ja eben daran. Definieren mogen ihn die Alexandriner, die nach urs 
kommen. 

Aber in den groBen, wirren, unabgegrenzten Tatsachenkomplex, 
den wir vorlaufig einmal mit dem Kennwort Hysterie bezeichnen, hat 
man seit langerer Zeit immer von dem einem Gesichtspunkt hinein- 
gesehen: Dem Gesichtspunkt „Verdrangung“ und „UnbewuBt“. Das 
war ein gutes Ding. Wenn man aber zu lange immer von demselben 
Gesichtspunkt in eine Sache heremsieht, so sieht man zuletzt nichts 
mehr; auch vom dem besten Gesichtspunkt aus nicht. Der Blick gleitet 
dann auf der gewohnten Bahn an den gewohnten Dingen ab. Deshalb 
habe ich gerufen: Starrt doch nicht immer auf denselben Fleck, sondern 
tretet einmal hier heriiber zu mir, dann werdet ihr etwas Neues sehen. 
Und in der Tat sah man iiberraschende Beleuchtungen an altbekannten 
Dingen. Und Bleuler war der erste, der sich mit mir dariibcr gefreut 
hat. Weil aber nicht alle Leute so rasch und hellhorig sind, deshalb 
habe ich etwas laut und derb gerufen. 
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Die Theoretiker des UnbewuBten haben eine Fassade an der Hysterie- 
lehre gebaut. Ich bin eben daran, etwas an einer zweiten zu bauen. 
Weil aber beide noch keinen recht sichtbaren inneren Zusammenhang 
haben, soil ich deshalb sagen: ReiBt die andere Fassade wieder weg — 
obgleich sie von den beaten Meistern gebaut ist ? Das sei feme. Es 
werden noch viele andere, und immer wieder frisch von neuen Stellen 
aus zu bauen haben. Bis man zuletzt den Bauplan sieht, den wir alle 
noch nicht kennen. Und dann komint vielleicht auch einmal einer und 
macht ein Dach dariiber. 
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Recurrensinfektionen bei Paralytikern. 

Von 

Prof. F. Plaut und Priv.-Doz. 0. Steiner. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatric' in Mimchen.) 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. August 1919.) 

Die Versuche, mit abgetdteten Mikroorganismen (Tuberkulin, 
Staphylokokken-, Streptokokken- oder anderen Vaccinen) bei progres- 
siven Paralysen Heilerfolge zu erzielen, haben bis jetzt nicht zu ein- 
deutigen Resultaten gefiihrt. Soviel kann jedenfalls gesagt werden. 
daQ Dauerheilungen nicht erreicht worden sind. Die Absicht bei 
diesen Heilversuchen war, mit Hilfe der Fiebererzeugimg auf die krank- 
haften Prozesse und die Krankheitserreger der progressiven Paralyse 
einzuwirken. Von einer ahnlichen Cberlegung gingen auch die Versuche 
mit nucleinsaurem Natrium und Hetol aus. Neuerdings ist Wagner 
v. Jauregg dazu iibergegangen, Paralytiker mit lebendem Virus zu 
infizieren. Er verimpfte Malariaplasmodien auf eine Reihe von Para¬ 
lytiker und erreichte da mit bei einem Teil der Falle Besserungen. 

Zu Beginn des Jahres 1919 fingen wir nun an, durch Einimpfungen 
von Recurrensspirochaten bei Paralytikern Riickfallfieber zu erzeugen 
und den EinfluB dieses Fiebers auf den Verlauf der ParaW.se zu studieren. 
Wir waren uns von vomherein daruber klar, daB therapeutische SchluB- 
folgerungen bei der progressiven Paralyse nur aus einem sehr groBen 
behandelten Material gezogen werden konnen, daB die Beobachtung 
iiber sehr lange Zeit hinweg sich erstrecken muB, daB fernerhin durch die 
Einwirkung der mit der Recurrensinfektion im Korper erzeugten Stoffe 
eine Verschlimmerung des paralytischen Prozesses ebensowohl wie eine 
Besserung oder uberhaupt eine Nichtbeeinflussung des Prozesses mog- 
lieh war. Es empfahl sich daher, mit auBerster Vorsicht zu Werke zu 
gehen, wenn auch in dem Salvarsan bzw. Neosalvarsan und den anderen 
neueren Arsenpraparaten anscheinend sichere Mittel gegen das Riick- 
lallfieber uns von vornherein in die Hand gegeben waren. Der Gedanke 
konnte auch erwogen werden, ob mit Hilfe einer kombinierten Therapic* 
v on Salvarsan + Reeurrens eine Beeinflussung des paralytischen 
Krankheitsprozesses vielleicht noch giinstiger zu gestalten ware. Be- 
«teht doch die Moglichkeit, daB das Versagen des Salvarsans gegeniiber 
den Spirochaten bei der Paralyse in Zusammenhang stehen konnte mit 
einer Vitalitatsveranderung, die es den Spirochaten nicht mehr erlaubt. 
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aus dem Salvarsan das giftende Priiizip zu entwickeln. Es lieBe sich 
daran denken, bei der Paralyse diese Funktion gewissermaBen durch 
Recurrensspirochaten iibemehmen zu lassen. Diese Hypothese basiert 
auf den Resultaten der Experiments von Moldovan 1 ) iiber den Wir- 
kungsmechanismus des Salvarsans, 

Herr Geheimrat Kolle, Frankfurt, hatte die Liebenswiirdigkeit, 
uns seine Stanime, die seit vielen Jahren auf Mausen fortgeziichtet 
worden waren, zur Verfiigung zu stellen. Er teilte uns auf Befragen 
mit, daB er iiber die Menschenpathogenitat seiner Stanime keinerlei Er- 
fahrxnig besitze. Da wir mit den Frankfurter Recurrensstammen unter 
einer groBeren Anzahl von Impfungen, die seit dem 22. I. 1919 be- 
gomien waren, mit Ausnahme von zwei Fallen, einer intravenosen und 
einer subcutanen Impfung, keinerlei Angange erzielten, verschafften 
wir uns einen anderen Stamm. Wir verdanken diesen dem Hamburger 
Tropeninstitut. Es handelte sich um einen afrikanischen Recurrens- 
stamm, der nach den Berichten-seit 1906 auf Mausen fortgeziichtet mid 
mit Salvarsan nie in Beriihrung gekommen war; auch in Hamburg war 
iiber die Menschenpathogenitat dieses Stammes nichts bekannt. Die 
Spirochaten dieses afrikanischen Stammes konnten im Dunkelfeld deut- 
lich durch ihre besondere Beweglichkeit von denen des europaischen 
Frankfurter Stammes unterschieden werden. Wir impften sowohl 
subcutan wie intravenOs und erhielten beide Male durchweg positive 
Impferfolge. Wir bringen nun im folgenden kurz die Krankengeschichten 
der Falle im Auszug, geben die Fieberkurven mid berichten nach jedera 
Fall iiber das, was uns bei ihm das Wichtige zu sein scheint. 

Fall 1. W., Georg, Taglohner, 47 Jahre alt, aufgenommen am 31. XII. 1918. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

1. Impfung europaisch Frankfurt. 22. 1. 1919. Subcutan. Am 24 I. akuter 
Fieberanstieg auf 39,2. Klagen iiber Schmerzen in den Oberschenkeln. Kritische 
Entfieberung in der Nacht zum 25. I. Im Blut 0 Spirosomen. Am 25. I. Impfung 
mit Blut auf 2 Mause, negativ. 

2. Impfung 29.1. europ. Rec. Frankfurt sc. (oline Erfolg!). 

3. Impfung 13.11. afrikan. Rec. Frankfurt sc. (ohne Erfolg!). 

4. Impfung 25. 11. europ. Rec. Frankfurt sc. (ohne Erfolg!). 

5. Impfung 4. IV. afrikan. Rec. Hamburg i. v. (mit Erfolg!). (Siehe Abb. 1.) 

Infektion negiert. Frau hatte eine Totgeburt. Friiher sehr starker Trinker. 

Kam 1916 zum Militar. War nicht im Feld. Erkrankt Juni 1917. Kam damals 
nach Eglfing. Dort zeitweise erregt, gewalttatig. Im allgemeinen blode Euphorie. 
Keine Krankhcitseinsicht. Ofters unrein. Wahrcnd der Beobachtungszeit zu- 
nchmende Dt'menz und Zunahme der Sprachstdrung. Wurde Weihnachten 1918 
auf einigc Tage nach Hause beurlaubt. Lief von zu Hause fort, wurde umher- 
irreiul, verwahrlost und beschmutzt aufgegriffen und in die Klinik gebracht. 

Aufnahmebefund: Korperlich: Leidlicher Ernahrungszastand. Pupillen licht- 
starr. Tremor manuum. P. 8. R. fehlen beiderseits. Romberg angedeutet. Sensibili- 
tiit oline Stoning. Sprache artikulatorisch gestort. Schrift fast unleserlich (Abb. 2). 

x ) Zeitschr. f. Immunitatsforsch. tl, 418. 1914. 
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Abb. 2. Schriftprobe vora 3. I. 1919. 
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Psychisch: Euphorische Demenz. AuBert GroBenideen. Ha be 30 Kuhe, 
30 Schafe, 30 Saue, 90 Hennen, 100 Ganse. Ferner einen Fischweiher mit 
500 Fische. Tagwerke habe er, soviel er wolle, brauche aber nur 5. Das Ganze 
sei sicher 2000 M. wert. Er habe das Giitl von seinem Nachbarn geschenkt be- 
kommen. AuBerdem habe er noch 100 000 M. auf der Sparkasse. Sei in Frankreich, 
Belgien und Serbien gewesen, sei Wachmeister geworden, habe das Eiserne Kreuz 
bekommen. Wunschlos gliicklich, wenn er genug zu essen hat. Kein Krankheits- 
gefiihl. Bis 21. II. Zustand unverandert, dost beschaftigungslos vor sich hin, pro* 
duziert GroBenideen. Von da ab ziemlich plotzliche Besserung. Korrigiert die 
GroBenideen. Das sei Spinnerei gewesen. Es habe ihm im Kopf gefehlt, da sei alles 
durcheinander gegangen. Er wisse, daB er keinen Gutshof besitze und keinen zu 
erwarten habe. Die Besserung nimmt weiter zu. Der Kranke kann auf die ruhige 
Abteilung gelegt werden. Er arbeitet fleiBig und sorgfaltig in der Hauswirtschaft 
mit. Bleibt einsichtig — geordnet. Sprachstorung bessert sich erheblich. Die 
Schriftstorung verliert sich fast vollig (Abb. 3). In diesem Zustand befindet sich 
Pat. noch Anfang August 1919. 
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Abb. 8. Schrlftprobe vom 8. IV. 1919. 


F r a*g ebogen. 

17. I. 1919 (I. Kolonne); 13. VI. 1919 (II. Kolonne). 


Wie alt sind Sie? 

Wann sind Sie geboren? 

Welches Jahr haben wir jetzt? 
Welchen Monat und welchen Tag ha ben 
wir jetzt ? 

Welchen Wochentag haben wir heute? 
In welchem Jahre haben Sie geheiratet ? 
In was fiir einem Haus sind Sie bier? 

Wie heiBt lhr Arzt ? 

Wie heiBen die Erdteile? 


Wie heiBen die Kreise von Bayern? 
Wozu dient ein Thermometer? 
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Merkfahigkeit: 2467 nach 2 Minuten: 

500 

2467 

(ohne Zwischenfrage) 

Merkfahigkeit: 496 nach 2 Minuten: 

57 

4ft« 

(mit Zwischenfrage) 

Wenn 6 Mann zu einer Arbeit 4 Tage 
brauchen, wioviel Tage brauchen 
3 Mann zu deraelben Arbeit? 

7 Tage 

8 Tage 

Was ist der Unterschied zwischen 
Rcchtsanwalt und Staatsanwalt ? 

WeiB ich nicht 

Rcchtsanwalt vcr- 

Was ist der Unterschied zwischen Geiz 
und Sparsamkeit ? 

■ 

WeiB ich nicht 

tritt die Interessen 
der Angeklagten, 
Staatsanwalt maeht 
die tfrteile 

Geizige gibt nichts 

Was ist der Unterschied zwischen Irr- 
tum und Liige ? 

WeiB ich nicht 

her; Sparsaine ist 
geniigsam 

Wenn man liigt, das 

Waruin baut man die Hauser in der 
Stadt hoher als auf dem Lande? 

WeiB ich nicht 

ist wissentlich; das 
andere ist un wis¬ 
sentlich 

Weil in der Stadt 

Waruin muB man Steuern bezahlen? 

Weil man’s zahlcn > 

mehr Einwohner 
sind 

DaB das Reich Ein- 


muB 

nahmen hat 

Warum darf man Tiere nicht quiilen? 


Weil es ihnen weh 

Blut- und Liquorbefunde: 

0 | 

tut. 
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Zellen r 

i Phase I 

Therapie 

li 

Liquor 

Serum 

1 

L 


3. I. 1919 

8 —+ 1 ) 

r stark 

o P . 

22. I. Rec. europ. 

21.1. 1919 

28. V. 1919 

28 0 -0? 

f stark 
f stark 

Op. 

4. IV. Rcc. afric. Hbg. 
11. IV. Neosalv. 0,5 

28. VI. 1919 I 

9 {v0 — 0 

+ stark 

Op. 

13. IV. Neosalv. 0,6 

15. VII. 1919 

7 : o — o 

f stark 

Op. 

! 

1 

7. V. Silbersalv. 0,2 


1 

1 

| 

1 

8. V. Silbersalv. 0,15 

9. V. Silbersalv. 0,15 


Liquor We. am 28. VI. auf Mause verimpft mit negativem Ergebnis. 


Fall 2. Ba., Karl, 20 Jahre alt. Aufgenommen am 28. I. 1919. 

Diagnose: Juvenile Paralyse. 

1. Impfung: 3. IV. 1919 subc. afrikan. Rec. Hamburg. 4. IV. 1919 i. v. afrikan. 
Rec. Hamburg (Abb. 4). 

*) -f- heiBt positiv schon mit 0,2 Liquor; 0— - heiBt positiv erst bei 

1,0 Liquor; 0 — 0* heiBt negativ bis 1,0. 
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Als Kind gesund, lernte rechtzeitig gehen und sprechen; in der Schule maBig. 
Verandert seit Januar 1917. Lief grundlos davon. Wurde aufgeregt und unsicher 
in seinen Bewegungen. Sprache wurde undeutlich. 26. 1. 1919 paralytischer AnfaJI. 
Danach in delirantem Zustande in die Klinik aufgenommen. Pupillen liehtstarr. 
Patellarsehnenreflexe rechts lebhaft, links 0. Verwaschene, fast unverstandliche 
Sprache. Befolgt keine Aufforderung, lalit vor sich hin, taumelt umher, laBt unter 
sich gehen. Bis 6. IV. keine Veranderung. Delirante Benommenheit. Zielloeer 
Bewegungsdrang. Unrein. Nicht zu fixieren. 

Am 7. IV. (Recurrens 1. Anfall. Temperatur 40,5°) wesentlich zuganglicher. 
Gibt Namen, Alter, Geburtsjahr, Geburtsort, Vornamen des Vaters richtig aiL 
Jahr, Monat weiB er nicht. Sei hier in Miinchen in Bayern, in einem Wirtahaus. 
2 x*2 sei 4, 3x9 = 15. 

I>ie Besserung halt 6 Wochen lang an. Pat. bleibt zugiinglich, orientiert sich 
so weit, daB er weiB, er ist in einer Klinik. Erzalilt viel von seinen Geschwistem 
und Eltern. Daim wieder zunehmend dement, ohne emeutes Auftreten von deli 
ranten Phasen. Rechte Pupille reagiert von der ersten Naehuntersuchung am 
15. IV. 1919 ab nicht sehr ausgiebig, aber deutlich auf Licht. 



Abb. 4. a — epileptlformer Anfall. 


Blut und Liquorbefunde: 
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i 





7. IV. Neos. 0,5 

23. V. 1919 



0 


25. IV. Neos. 0,6 

11. VI. 1919 

27 

+ —+ 


Op. 


27. VI. 1919 | 



0 




Von mit Liquor B. am 11. VI. geimpflen Miiusen ging 1 mit Recurrensinfektion 
an, cbe blutgeimpften Miiusen gingen nicht an (geimpft zur Zcit des freien 
Intervalles!). 

Am 23. V. entnommenes Serum B. ergab aktiv keinen Unterschied im Reagcns- 
versuch auf lytische und agglomerierende Wirkung gegeniiber Kontrollfallen, eben* 
sowenig das inaktivierte Serum (Versueh vom 27. V.). 
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Fall 3. He., Theodor, 10 Jahre alt. Aufgenommen am 7. V. 1918. 
Diagnose: Juvenile Paralyse. 

1. Impfung: 3. IV. 1919 afrikan. Rec. Hamburg subcutan (Abb. 5). 

Vater an Paralyse gestorben. Uber den bisherigen Verlauf nichts zu ermittehi. 
Pupillen absolut starr. Sprach- und Schriftstorung. Kenntnisse mangelhaft. 
Halt sich sauber. 1st zuganglich. Wahrend der Beobachtung langsamer Ruekgang. 
Oktober 1918 Tuberkulin-Hg-Kur ohne Wirkung. EinfluB der Recurrensinfektion 
weder ad pejus noch ad melius erkennbar. 



Blut- und Liquorbefunde: 
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7. V. 1918 



+ 
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9. V. 1918 
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10. X. 1918 
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Op. 


10. II. 1919 

14 
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Op. 

3. IV, Rec. subc. afr. 

10. IV. 1919 



+ stark 



23. V. 1919 

j 


-f stark 



4. VI. 1919 

34 

_l-_!_ 

+ stark 

Op. 



Drei mit Blut geimpfte Mause (Anfallsblut!) gingen samtlich an. Impfung er 
folgte am 9. IV. 

Ein am 23. V. 1919 vorgenommener parasiticider Reagensglasversucli ergab 
mit aktivem Serum H. gegeniiber anderen mit salvarsanbehandelten Paralysen 
und einem nicht behandelten Dem.-praecox-Fall (zur Kontrolle) deutlichen Unter- 
schied, insofem eine eindeutige lytische und agglomerierende Wirkung dieses 
Serums naclizuweisen war; Liquor und Serum H., inaktiviert, lieB dagegen keine 
deutliche lytische und agglomerierende Wirkung erkennen (Versuch vom 10. VI. 
mit Liquor und Serum, das am 4. VI. entnommen war). 

Fall 4. Li., Josef, 16 Jahre alt. Aufgenommen am 24. XI. 1917. 

Diagnose: Juvenile Paralyse. 

1. Impfung 8. IV. europ. Rec. Frankfurt intravenos (Abb. 6). 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





















110 


F. Plaut und G. Steiner: 


Vater geschlechtskrank. Pat. init 6 Jahren syphilitische Hautaffektion. War 
debil. In der Schule leidlich gelernt. Seit 2 Jahren auffallig. Ging geistig zuriick, 
streunte, hatte Anfalle. Bei der Aufnahme: Lichtstarre, Sprach- und Schriftstorung. 
Gedachtnisschwaehe. Urteilslos, stumpf, wehleidig. 

Wahrend der Beobachtung langsames Fortschreiten des korperlichen und 
geistigen Verfalls. Seit Anfang 1918 gereizt, eigensinnig, schimpft unflatig. Unrein, 
stiehlt Unrat, den er ini Bett versteckt. Beschaftigt sich nicht; schlagt zu, wenn 
man Bich niit ihm befassen will. 

Tuberkulin-Hg-Kur 25. XI. 1918 ohne Einwirkung. 

Seit Mitte April (1. Recurrensanfall 9. IV.) geistig regsamer. Freundliches, 
zugangliches Verhalten. Erklart Bilder aus Zeitschriften. Liest Unterachriften 
der IlluBtrationen, erkennt deren Sinn ganz richtig und gibt ihn auf Befragen wieder. 
1st sauberer geworden. Verunreinigt sein Bett nicht mehr. 6 Wochen spater ward 
er wieder gereizter und intcresseloser, bleibt abcr bis zum Sehlus.se der Beobaehtung 
(Anfang August 1919) trait abler, als er vor der Recurrensimpfung gewesen war. 
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Abb. 6. 


Blut und Liquorbefunde: 



Zellen 

1 

WaR. 

Liquor Serum 

Phase I | Therapie 

26. XJ. 1917 



i 

! 

27. XI. 1917 

23 

+ - -i- 


Op. 

29. I. 1918 

29 

+ — + 


Op. 

18. X. 1918 



4- 


13. II. 1919 

42 



Op. 8. IV. europ. Roc. 

2. VI. 1919 

1 56 

+ — + 

+ 

i °P‘ | 


Fall 5. Rix., Karl, Werkmeister, 50 Jahre alt. Aufgenommen am 5. II. 1919. 
Diagnose: Dementia paralytica. 

1. Impfling. 25. II. 1919 subcutan europ. Rec. Frankfurt (ohne Erfolg). 

2. Impfung. 10. IIT. 1919 subcutan europ. Rec. Frankfurt (ohne Erfolg). 

3. Impfung. 3. IV. 1919 subcutan afrikan. Rec. Hamburg (Abb. 7). 
Ziemlich vicl getrunken. 1889 Schanker. Seit 7—8 Jahren nervenleidend, 

rheumatische Schmerzen in den Beinen, in den letzten Jahren Kopfschmcrzen und 
Schwindel. Kann seit Jahren das Wasser nicht halten, besonders nachts. Unsicher 
auf den Beinen; seit 6 Jahren impotent. Fiel am 4. II. 1919 um, wur bewuBtlos, 
starr, dann Zuckungen an Armen, Beinen und Kopf. Kam nach 2 Stunden wieder 
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zn sich, schrie, phantasierte, kontite nichts sagen. Immer leicht aufgeregt in letzter 
Zeit, schwa tzte allerlei daher, schimpfte, schlief viol. — Pupillen eng, lichtstarr; 
K. R. erlialten. P.S.R. und A.S.R. 0. Rombergs Zeichen. Hyperalgesie. Schwer 
zuganglich. Gedachtnis hat nachgelassen. Schwierigkeiten in der zeitlichen Ord- 
nung; gedriickte Stimmung. Fahrige fliichtige Schrift, Versehen, Auslassungen, 
VViederholungen. Husten und Spucken. Lanzinierende Schmerzen. 

Zustand bis zur Entlassung am 26. VF. 1919 unverandert. Koine Progredienz. 



Abb. 7. # 


» Blut und Laquorbefunde: 


nan. 

Zellen - Phase I Therapie 

j Liquor Serum 

11 + — f + Op. 

3. IV. Rec.-lmpfung. 
23. IV. Neoealv. 0,6 
26. IV. Neosalv. 0,6 

12. V. Silbersalv. 0,2 

13. V. Silbersalv. 0,15 

14. V. Silbersalv. 0,15 

55 4-f- ; 0 Op. 

Serum dieses Falles vom 23. V., aktiv zeigte gegeniiber Kontrollfallen keine 
lytischen und agglomerierenden Eigenschaften; auch Agglomerationsversuch vom 
27. V. mit intakiviertem Serum (entnommen am 23. V.) ergab kcinen Unterschied 
gegeniiber den Kontrollen. 

Fall 6. Lo., Anna, Kinderfraulein, 38 Jahre alt. Aufgenommen am 3. 1. 1919. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

1. lmpfung. 10. II. 1919europ. Rec. Frankfurt ohne Erfolg subcut an. 25. II. 
1919europ. Rec. Frankfurt ohne Erfolg subcutan. 3. IV. 1919afrikan. Rec. Ham¬ 
burg (Abb. 8). 

Infektion unbekannt. Hatte Verhiiltnisse. 

Beginn der Erkrankung Sommer 1917. Wurde vergeBlich, machte alles ver- 
kehrt; auBerte GroBenideen. War damals kurze Zeit in der Klinik. Neuerdings 
wegen Erregungszustands wiederaufgenommen. GroBenideen. Euphorische De- 
menz. Gedachtnisschwache. Lichtstarre. Sehnenreflexe lebhaft. Geringe Sprach- 
storung. Schnelles Zuriicktreten der Wahnideen und der motorischen Erregung. 
Relative Besserung nahm nach der Recurrensinfektion noch weiter zu. Pat. konntc 
im Juli 1919 nach Hause entlassen werden. 


5. 11. 1919 


30. V. 1919 
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Zellen 

Walt. 


Phase l 

Tberapie 


Liquor 

Serum 

8. I. 1919 

18. I. 1919 

32 

• ! 

+ — + 

+ ! 

Op. 

3. IV. Rec. afr. 

23. V. 1919 



-f- 


30. IV. Neos. 0.6 

3. VI. 1919 

156 

0-1- mittel 


Op. 


17. VI. 1919 

26 

|-f (schwach)-h 

+ . 

Op. 



Serum dieses Falies, vom 23. V., aktiv zeigte gegeniiber Kontrollfailen keine 
lytischen und agglomerierenden Eigenschaften; auch im Agglomerationsversuch vom 
27. V. mit inaktivem Serum (entnommen am 23. V.) ergab sich kein Unterschied 
gegeniibcr den KontroUen. Der inaktivierte Liquor vom 4. VI. (entnommen 3. VI.) 
ergab ebenfalJs keinen Unterschied gegeniiber Kontrollfailen und auch gegeniiber 
physiologischer NaCl-Losung. Nirgends fand sich Agglomeration. 

Fall 7. St., Babette, 26 Jahre alt. Aufgenoinmen am 21. II. 1919. 

Diagnose: Dementia praecox (Pfropfhebephrenic). 

1. Impfung 10. III. 1919 europ. Rec. Frankfurt subcutan ohne Erfolg. 3. IV. 
1910 afrikan. Rec. Hamburg subcutan (Abb. 9). 
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Vater soil geschlechtskrank gewesen sein. 4 Kinder, koine Fehlgeburten. Pat. 
ist 2. Kind, wurde rechtzeitig geboren. Mit 6 Wochen Homhautenztiindung. Mit 
4 Jahren laufen, nie sprcchen gelernt. Kannte die Umgebung, wuBte einfache 
Gegenstande zu gebralichen. Storend seit dera 17. Jahre, wurde erotisch, machte 
allerlei dumme Streiche, offnete den Gashahn, stahl. Zur Zeit tiefer Stupor. Flexi- 
biiitas cerea. Negativistiseh. Abnorm lange Extremitaten. Facialis pa rose links. 
Keine Stigmata der kongenitalen Lues. 

Kein EinfluB der Recurrensinfektion auf das Zustandsbild. 

Blut- und Liquorbefunde: 


Zellen 


WaR. 


Liquor 


Serum 


Phase I 


Therapie 


25. II. 1919 


23. V. 1919 
3. VI. 1919 
11. VI. 1919 
21. VI. 1919 


81 ! 

199 ! 


0 — 0 

0- + 


0 


Op. 

Op. 


3. IV. Rec.-Impf. 

9. IV. Salv. natr. 0,5 
19. IV. Neosalv. 0,6 
8. V. Sulfoxylat 0,4 
22. V. Silbersalv. 0,2 


Ein Tierversuch zum Nachweis parasiticider Stoffe im Serum dieses Falles, 
untemommen am 20. V. mit aktivem Serum, das knapp 2 St unden vor Begin n 
des Versuches entnommen worden war, verlief negativ, indem die Kontrollen sich 
ebenso verhielten und die Infektionen bei alien Versuchstieren in derselben Art 
und Weise angingen. Auch ein Agglomerationsversuch in vitro mit inaktiviertcm 
Serum (vom 23. V.) am 27. V. ergab gegen- 
iiber den Kontrollen keinen Untersehied. 

Am 11. VI. mit Blut und Liquor dieses 
Falles vorgenommene Mauseimpf ungen ver- 
iiefen negativ (verimpft auf je 2 Mtiuse!). 

Fall 8. FL, Anton, Handwerker, 21 Jahre 
alt. Aufgenommen am 20. III. 1919. 

Diagnose: Dementia praecox. 

1. lmpfung 3. IV. afrkan. Rec. Ham¬ 
burg subcutan. 4. IV. afrikan. Rec. Ham¬ 
burg intravenos (mit Erfolg) (Abb. 10). 

Seit 1916 typische hebephrene Verblo- 
dung mit vagen Beeinflussungsideen und 
V r erschrobenheiten. Keine erregten Phasen. 

Keine Beeinflussung des Zustandsbildes 
wahrend der Recurrensinfektion. 

Am 21. IV. 1919 nach Eglfing iiber- 

gefiihrt. Dort wurden keine Relapse beobachtet; allerdings unterblieben r(‘gtd- 
mtiBige Messungen. 

Am 30. VI. 1919 zur Nachuntersuchung in die Klinik zuriiekverlegt. Psychiseh 
unverandert. Temperatur normal. 

Blut- und Liquorbefund: WaR. 



Zell*»n 

2 


30. VI. 1919 

L f. <J. g. Neu^. u. Psyrh. O. LIII. 


Liquor 

0-0 


Serum 

0 


Nonue 

klar 
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Obereinstimmend weisen die Falle daraufhin, daB die Inkubations- 
zeit bei intravendsen Einimpfungen bedeutend kiirzer ist als bei sub- 
cutanen. Bezuglich des klinischen Verhaltens der Falle ist zu erwahnen, 
daB die ersten Fieberanfalle gewohnlich typische Kurven zeigten, 
wahrend in den spateren Relapsen gem atypische Fieberstadien sich 
entwickelten. Es ist dies keine neue Beobachtung insofem namlich schon 
in den friiheren Werken, z. B. in der Monographic von Eggebrecht 1 ), 
ganz bunte Bilder des Fieberverlaufs und ganz atypische Fieberkurven 
beschrieben worden sind. Gelegentlich zeigte sich ein Typus, der an den 
intermittierenden Verlauf des Malariafiebers erinnerte. Der Beginn 
der Anfalle verhef nieistens rait Schiittelfrost und Schmerzgefiihl in der 
Unterschenkel- und Oberschenkelmuskulatur, sowie starkem Mattig- 
keitsgefiihl; die Kranken machten einen etwas hinfalligen Eindruck. 
Der Anfall endigte gewohnlich mit profusem SchweiBausbruch, und 
unmittelbar nachher w’aren dann auch die starken Schmerzen und die 
Mattigkeit verschwunden. Irgendwelche klinischen nervosen Kompli- 
kationen wurden nicht beobachtet. Nach den Untersucliungen von 
interner Seite bezuglich der inneren Organe fand sich nur bei einem 
Fall (Ld., Paralyse) eine MilzvergroBerung nach den Anfallen; jedoch 
war diese nicht sehr erheblich; die sonst noch ofter gefimdene, geringe 
relative Lymphocytose im Blutbild hat keine wesentliche Bedeutung. 
Bemerkenswert ist, daB in dem einen Fall von juveniler Paralyse (Fall 2), 
der schon vor seiner Aufnahme in die Klinik epileptiforme Anfalle ge- 
habt hatte, zunachst mit dem Einsetzen eines jeden Fieberanfalls epi¬ 
leptiforme Anfalle auftraten, einmal ganz initial, einige Stunden be- 
vor die Fiebersteigerung einsetzte. Es kommt ja nicht allzu selten vor, 
daB bei einer an und fur sich vorhandencn Neigung zu epileptiformen 
Anfallen iiberhaupt diese sich wahrend fieberhafter Krankheit oder 
kiinstlicher Fiebersteigerung besonders stark dokumentiert; es konnte 
auch in dem Falle Ba. sich um einen ahnlichen Vorgang handeln. 

Von besonderem Interesse sind die Liquor- und Blutbefunde be- 
ziiglich der Wassermannschen Reaktion. Wahrend die beiden nicht 
mit Salvarsan behandelten Paralysen unverandert blieben, zeigten die 
nach der Infektion mit Salvarsan behandelten 4 Paralysen eine deutliche 
Beeinflussung der Wassermannsche Reaktion. Zwei Falle verloren 
die Wassermannsche Reaktion im Blut, 1 Fall wurde im Liquor 
negativ, 1 Fall lieB eine Abschwiichung der Iiquorreaktion erkennen. 
Die gegebenen Salvarsandosen sind so klein, daB sie fur sich allein nicht 
fur diese Wirkung verantwortlich gemacht werden konnen. Nach den 
ausgedehnten Erfahrungen unserer Klinik ist iiberhaupt nur ganz aus- 
nahmsweise bei der Paralyse ein nennenswerter EinfluB auf die Wasser¬ 
mannsche Reaktion durch Salvarsan zu erreichen, und wenn, dann 

') Nothnagcl, Spez. Pathol, u. Thor. 3, II. Toil, 2. Abs. 1902. 
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nur id it grofien Gesamtdosen. Wir mochten daher den erzielten Effekt 
nicht auf die Salvarsanwirkung allein beziehen. Soweit das Verhalten 
der Wassermannsche Reaktion einen RiickschluC auf die Beeinflussung 
der syphilitischen Vorgange bei der Paralyse gestattet, scheint es somit, 
daB durch die Kombination von Recurrens und Salvarsan sich eher 
etwas erreichen lassen konne als durch vSalvarsan allein. 

Bei der nachsten Versuchsreihe, mit der wir inzwischen begonnen 
ha ben, werden daher der Rekurrensinfektion ausgiebige Salvarsan - 
kuren angeschlossen werden. 

Wie sich das Zellbild des Liquor nach der Salvarsantherapie bei den 
6 Paralysefallen gestaltete, geht aus der riachfolgenden Tabelle hervor. 


Tabelle V. 






Zellzahl 

vor der Infektion 

| Dazwischen Therapie 

Zellzahl 

nach der Infektion 

Fall 1 . . 

. . . . 

' • 

1 

• 1 

8 

; 

i 

Neosalvarsan 1,1 
Silbersalvarsan 0,5 

28 

Fall 2 . . 

• . • . 

, , 

. 1 

| 

! 30 

Neosalvarsan 1,1 

27 

Fall 3 . . 

• • . ■ 

, . 


14 

0 

34 

Fall 4 . . 

. . 

. , 

# 

42 

0 

56 

FaU 5 . . 

. . . . 

• • 

• ; 

11 

1 

Neosalvarsan 1,2 
Silbersalvarsan 0,5 

55 

Fall 6 . . 

. . . . 

• * 

• 

32 

Neosalvarsan 0,6 j 

156 


Wir sehen. mit Ausnahme eines Falles, bei dem die Zellzahl sich 
kaum verandert hat, iiberall ein Anwachsen des Zellgehaltes, was bei 
Fall 5 und 6 besonders ins Auge fallt. Diese Erscheinung diirfte wohl 
nut der Recurrensinfektion in Beziehung stehen 1 ), denn sie zeigte sich 
ebenso bei dem nicht mit Salvarsan behandelten Kranken wie bei den 
therapierten. Die Zellformen trugen durchweg lymphocytaren Charakter. 
Nur im Liquor des Falles 6 waren vereinzelte polynucleare Zellen zu 
sehen. 

Eine Beeinflussung des Globulingehaltes des Liquor trat bei den 
bisherigen Fallen nicht hervor. 

Bei dem einen nicht'paralytischen und aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch nicht luetischen Dementia-praecox-Fall, der mit Recurrens geimpft 
und mit Salvarsan im AnschluB hieran behandelt worden war, fand sich 
eine auffallende Zellvermehrung bis zu 199 Zellen in der Zahlkammer 
und eine deutliche Opalescenz. Da dieser Fall vor der Recurrens- 


*) Wir sahen inzwischen bei cinem mit Recurrens infizierten Paralytiker 
nach dem ersten Relaps ein Anwachsen der Zellzahl von 32 auf 1059 (davon 1 / 3 poly¬ 
nucleare Zellen), ferner bei eincm Fall von Dementia praecox, dessen Liquor vor 
der Infektion keine Zellenvermehrung gezeig hatte, einen Zellgehalt von 1070 im 
Kubikmillimeter (hier fast nur kleine Lymphoeyten). Im letzteren Falle trm 
keine WaR. auf, auch keine EiweiBvermehrung. 

8 * 
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einimpfung nicht lumbalpunktiert worden war, so lafit sich liber den 
Liquorbefund vor der Recurrensinfektion nichts Bestimmtes aussagen. 
Die Pleocytose in diesem Fall diirfte aber doch wohl mit der Recurren - 
infektion zusammenhangen, wenn auch die Kranke in ihrer Jugend eine 
Encephabtis durchgemacht hat und Lues congenita bei ihr nicht mit 
volliger Sicherheit auszuschlieBen ist. Hierfiir spricht, daB auch bei 
den Paralysen nach Recurrens meist eine Vermehrung der Zellen ein- 
trat. 

Bemerkenswert ist bei diesem Fall auch, daB der Liquor am 11. VI. 
in hoherer Konzentration positive Wassermannsche Reaktion dar- 
bot, wahrend eine Woche zuvor die Reaktion noch negativ verhef. Das 
Blut blieb negativ. Es ware nicht auszuschlieBen, daB wir es hier mit 
einem luetischen Meningorezivid, provoziert durch die einmalige Sal- 
varsaninfektion, zu tun haben. Da positive Wassermannsche Reak¬ 
tion bei Recurrens — wenn auch nur im Serum — von Korschun 
und Leibfried 1 ) beobachtet wurde, ist dieser Befund in unserem Falle 
wohl nicht beweisend fiir die luetische Atiologie der Liquorveranderung. 

In der Literatur finden sich vereinzelte Angaben tiber nervose 
Symptome bei Recurrens: Meningismus, Krampfe, Himnervenlah- 
mungen, Monoplegien 2 ). Es kann also doch wohl eine Beteiligung der 
Meningen an dem KrankheiteprozeB bei Recurrens statthaben. tlber 
die Beschaffenheit des Liquors bei Recurrens stehen eingehendere Unter- 
suchungen noch aus. Wir fanden nur eine Notiz von Souli6 8 ), der den 
Liquor von zwei Fallen untersuchte. In dem einen fand sich nichts 
Abnormes, in dem anderen, der von einem Kranken mit meningealen 
Symptomen stammte, enthielt das Sediment nach 14stiindigem Stehen 
im Eisschrank Lymphocyten und sparliche Polynucleare, sowie sehr 
zahlreiche Spirochaten 4 ). 

Was die Wassermannsche Reaktion im Blut bei Recurrens betrifft, 
so lieB unser nicht syphihtischer Fall 8 dieselbe vermissen, jedoch wurde 
hier die Untersuchung nicht wahrend eines Fieberanfalles ausgefiihrt. 
Wir haben aber inzwischen bei einem NichtsyphiUtiker auf der Hohe 
des Anfalls, wahrend Spirosomen im Blut kreisten, gleichfalls negative 
Wassermannsche Reaktion erhalten. 

Der Nachweis der Recurrensspirochaten fand wahrend der Anfalle 
des Menschen mit Hilfe des Dunkelfeldes statt. Die Spirochaten waren 

’) Deutsche med. Wochenschr. 1910, S. 1179. 

a ) Koch und v. Lippmann, Beitrage z. Klin. d. Infektionskr. u. z. lmmuni- 
tiitsforsch. 8 , H. 3—4. 1918. — Loewy, Berliner klin. Wochenschr. Nr. 15. 1919. 
— Walko, Munch, klin. Wochenschr. Nr. 19. 1915. — H.arford, Ref. Arcliiv f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. 13 , 67. 1909. — Hegler, Ebenda 31 , 268. 1917. — 

3 ) Soulid, Ref. Archiv f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 13 , 680. 

4 ) Dies ist der einzige Hinweis auf das Vorkomnicn der Recurrensspirochiitc 
im Liquor, den wir in der Literatur fanden. 
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selbst auf der Hohe der Anfalle oder wahrend des Anstiegs der Fieber- 
kurve nur recht sparlich ira Dunkelfeld, meist waxen nur einige Exem- 
plare im ganzen Praparat auffindbar, so daB eineAnzahl von Gesichts- 
feldem durchsucht werden muBte, bis eine Spirochate sich fand. Fs 
kam auch vor, daB trotz hohen Fiebers der Spirochatennachweis mit 
Hilfe des Dunkelfeldes nicht gluckte. tJberimpfungen von Blut, das 
wahrend des Anfalls entnommen war, hatten in alien Fallen, in denen 
dieser Verauch gemacht wurde und bei alien Tieren, auf die iiberimpft 
worden war (7 Mause — 3 Falle) positiven Erfolg. Es gelang uns in 
einemFall, auch im Liquor mit Hilfe der t)berimpfung Spirochaten nach- 
zuweisen, und zw'ar bei einem Fall, der sich im freien Intervall befand, 
und bei dem der Zeitabschnitt zwischen der Infektion bzw. dem ersten 
Anfall und der Entnahme des Liquors 68 bzw. 65Tage betrug. Bis zur 
Entnahme des Liquors waren 5 Recurrensanfalle vorgekommen; der 
letzte Relaps lag 28 Tage zuriick. Weitere Relapse traten nicht mehr auf. 
Das Blut desselben Falles zur selben Zeit wie der Liquor entnommen, 
envies sich als nicht infektios fiir die geimpften Mause. Andere Liquor- 
impfurigen mit Ruckenmarksfliissigkeit, die wahrend des Anfalls ent¬ 
nommen war, blieben negativ, wahrend die zur selben Zeit mit dem 
Blute derselben Falle vorgenommenen Impfungen positiv verliefen 1 ). 

Die Behandlung der Recurrensanfalle fand statt mit Neosalvarsan, 
Salvarsan-Natrium, Silbersalvarsan und Sulfoxylat. Eine vollige Unter- 
driickung der Anfalle konnte bei Fall 8, Dementia praecox, gelungen sein; 
allerdings sind regelrnaBige Messungen nur bis zum 12. Tage nach Ab- 
lauf des ersten Anfalles vorgenommen worden. Im allgemeinen kann 
von einer Therapia magna sterilisans gegeniiber der Infektion mit den 
Hamburger afrikanischen Recurrensspirochaten bei unseren Fallen nicht 
gesprochen werden; entsprechende Erfahrungen wurden auch bei nicht 
experimentell erzeugten, natiirlichen Recurrenserkrankungen, die ja 
im Krieg zahlreich beobachtet werden konnten, gemacht. Immerhin 
darf doch ein gewisser EinfluB der Salvarsantherapie auf die Recurrens- 
infektion nicht ganz abgewiesen werden, ein EinfluB, der allerdings nicht 
in der Verhiitung von Relapsen zum Ausdruck gelangt, moglicherweise 
alter in der Verhiitung von Komplikationen sich Geltung verschafft 
haben konnte. Jedoch laBt sich hieriiber etwas Bestimmtes nicht aus- 
sagen. Auch nach der Behandlung mit Salvarsan konnten wahrend der 
Fieberanfalle Spirochaten im Dunkelfeld nachgewiesen werden.. 

Was das psychische Verhalten der Paralysen angeht und die Beein- 
flussung dieses Verhaltens durch d.ie Therapie, so ware es verfruht, 

*) Inzwischen fielen Impfungen mit weiteren zwei Recurrens-Paralyse-Spinal- 
fliissigkeiten, entnommen im Intervall nach dem 1. Relaps, bei je 2Mausen positiv 
aas. Wahrend des Relapses war das Impfergebnis mit dem einen daraufhin ge- 
priiften Liquor noch negativ gewesen. 
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hieriiber schon ein Urteil abzugeben. Die in dem ersten Fall vorhandene 
weitgehende Remission setzte zeitlich schon im AnschluB an die abortive 
erste Recurrensinfektion ein. Die Remission hat bis jetzt angehalten. 
Der Wassermann ist im Liquor negativ geworden, wahrend die Pleo- 
cytose und die EiweiBvermehrung bestehen geblieben ist. An den kor- 
perlich-nervosen Symptomen dieses Falles hat sich nichts geandert. 
Die GroBenideen sind verschwunden, der Kranke ist wieder vollig soziai 
geworden, arbeitet fleiBig ; eine gewisse psychische Schwache ist natiirlich 
zuriickgeblieben. Im zweiten Falle, in dem es sich um eine juvenile 
Paralyse handelt, und der in einem vollig desolaten Zustand in die Klinik 
kam, ist der Serum-Wassermann negativ geworden. Das psychische 
Verhalten hatte sich auch zeitweise gebessert; der Kranke faBte besser 
auf und antwortete sinngemaBer; von einer Heilung oder nur einer Re¬ 
mission kann jedoch hier keineswegs gesprochen werden. Die rechte 
Pupille reagiert jetzt recht gut auf Licht, wahrend bei der Aufnahme 
beiderseitige Lichtstarre notiert ist. 

Der vierte Fall, bei dem der Liquor- und Serumbefund ebenso wenig 
wie das korperliche Verhalten eine Veranderung gegeniiber friihfer auf- 
weist, ist entschieden etwas zuganglicher geworden. Im dritten, fiinften 
und sechsten Fall ist klinisch keine Veranderung nachweisbar, auf alle 
Falle aber auch keine Verschlimmerung. Bevor irgendein Urteil liber den 
kausalen Zusammenhang zwischen de* Einimpfung und dem Verhalten 
der Falle abgegeben werden kann, ist eine weitere Beobachtungszeit 
notwendig, hier sei nur auf den zeitlichen Zusammenhang aufmerksam 
gemacht. Die beiden Falle von Dementia praecox zeigten keinerlei 
Veranderungen im psychischen Verhalten, die auf die Einimpfung mit 
Recurrensspirochaten zu beziehen waren. 

Hinsichtlich der Einwirkung von Serum und Liquor auf die Recur¬ 
rensspirochaten sind zahlreiche Versuche von uns angestellt worden; 
sie fiihrten zu dem Ergebnis, daB wirkliche Immunitatsreaktion weder 
mit dem Serum noch mit dem Liquor der mit Recurrens geimpften und 
erkrankten Falle nachweisbar waren. Nur einmal konnten wir mit dem 
aktiven Serum ■ des Falles 3 (juvenile Paralyse) eine deutlich zer- 
storende und agglomerierende Wirkung nachweisen. Inaktiviert hatte 
das Serum diese Wirkung verloren. Dieser Fall war mit Salvarsan 
nicht behandelt worden; dagegen hatte er von Oktober bis Dezember 
1918 eine kombinierte Tuberkulin-Quecksilberkur mitgemacht. Die 
SerumAvdrkung zeigte sich in dem einen vorgenommenen Versuch 50 Tage 
nach der Einimpfung mit Spirochaten, nachdem drei sichere Recurrens- 
anfalle vorhergegangen waren. 

Beziiglich des Zugrundegehens der Spirochaten konnten wir ganz 
allgemein die Beobachtung im Dunkelfeld machen, daB sich von dem 
Korper der Spirochaten ein Toil loszulosen scheint, der sich dann in Form 
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eines Kugelchens am Leibe der Spirochaten anheftet. Es waren dies 
ganz eigenartige Bilder. Auf der einen noch unzerstorten Seite sah der 
Spirochatenleib genau so breit aus wie vorher, auf der anderen Seite 
war er viel diinner und feiner geworden; die Trennungsstelle zwischen 
diesen beiden Teilen der Spirochate war dann gewohnlich mit einem 
solchen Kligelchen behaftet, so daB die SchluBfolgerung naheliegt, 
das Kligelchen sei der Teil der abgestoBenen auBeren Substanz oder 
Hiille der Spirochaten, der sich nun infolge seiner eigenartigen Contrac- 
tilitat in Kugelform zusammengezogen und an den tlbergang der ver- 
anderten zur unveranderten Stelle angeheftet hat. 

Von besonderem Interesse scheint uns auch noch folgender Versuch, 
der im Hinblick auf den Begriff der „Salvarsanfestigkeit“ untemommen 
wurde. 

Dieselben Spirochaten, die bei der Einimpfung im Menschen keinerlei 
deutliche Schadigung durch Salvarsan bzw. Silbersalvarsan erlitten 
hatten, zeigten beim Versuch im Mausekorper unverkennbar die Heil- 
wirkung der Salvarsan praparate. Es wurde 24 Stunden nach der Ein¬ 
impfung der afrikanischen Recurrensspirochaten des Hamburger Stam- 
mes je zwei geimpften Mausen 1 cbcm Neosalvarsan der Losung 1:450 
.subcutan, je zwei geimpften Mausen 1 ccin Silbersalvarsan der Ver- 
diinnimg 1: 800, berechnet auf 20 g Mausegewicht, eingespritzt. Die 
Impfungen fanden am 19. V., die Einspritzung der Arsenikalien am 13. V. 
statt. Zwei Kontrollmause zeigten typische Recurrensinfektionen, wah- 
rend bei den mit Neosalvarsan bzw. Silbersalvarsan gespritzten Mausen 
die Infektion garnicht, bzw. sehr spat erst vom 24. V. an anging und nicht 
zu einer starken Vermehrung der Spirochaten im Blut fiihrte. Aber auch 
die mit Arsenpraparaten im menschlichen Korper schon in Beriihrung 
gekommenen Spirochaten zeigten im Mauseversuch die Einwirkung 
des Salvarsans hinsichtlich einer Heilwirkung ganz deutlich; von der mit 
Liquor Ba. (Fall 2, juvenile Paralyse) geimpften und an Recurrens er- 
krankten Maus wurde eine tlberimpfung auf 6 Mause vorgenommen. 
Je 2 Mausen wurde in der besprochenen Weise am zweiten Tag nach 
der Infektion mit dem Blute der Liquormaus Neosalvarsan und Silber¬ 
salvarsan gegeben, 2 Mause blieben unbehandelt. Vor der Einspritzung 
fanden sich bei alien 6 Mausen in jedem Gesichtsfeld des Dunkelfeldes 
etwa 1—2 Spirochaten; wahrend nun bei den nichtbehandelten Mausen 
mit Unterbrechungen noch am 9. bzw. 10. Tag nach der Einspritzung 
der Spirochaten sich solche fanden, blieben sie bei den behandelten 
Mausen vom.Tage nach der Injektion, 25. V., bis zum SchluB der Beob- 
achtung am 4. VII. fort. Der menschliche Fall, von dem diese Spiro¬ 
chaten stammten, war am 7. IV. und 26. TV. mit Salvarsan 0,5 bzw. 0,6 
behandelt worden, ohne daB weder beim Menschen damitweitere Relapse 
and ein Ubergehen der Spirochaten in den Liquor verhindert, noch eine 
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,,Salvareanfestigkeit“ im Sinne einea Ausbleibena der Heilwirkung ini 
Mauseverauch erzielt worden war. 

Es war uns zunachst nur darum zu tun, den Verlauf der Recurrens- 
infektion bei der Paralyse zu studieren. Eine nennenswerte Heilwirkung 
konnte nicht erwartet werden, da wir nur vorgeschrittene Falle ver- 
wandten. Nachdem keine ungiinstige Beeinflusaung der Erkrankung 
eiugetreten, vielmehr in der Einwirkung auf die Wasaermannsche 
Reaktion aich ein Anzeichen fiir einen antiayphilitischen Effekt ergeben 
hat, halten wir ea nunmehr fiir angezeigt, die Verauche auf beginnende 
Falle, deren Angehorige damit einverstanden sind, auazudehnen. Nur 
ein Material von frisch erkrankten Fallen wird erkennen las sen, ob sicli 
therapeutisch auf diesem Wege etwas erreichen laOt. 
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Die Strukturanalyse als klinisches Forschungsprinzip. 

Von 

Karl Birnbaum (Berlin-Herzberge). 

(Eingegangen am 21. Oktober 1919.) 

Kraepelin ist kiirzlich in dieser Zeitschrift 1 ) der Frage nachge- 
gangen, in welcher Weise wir am besten in der Erforschung der psy- 
chischen Krankheitsformen — speziell ihrer Umgrenzvmg imd Gruppie- 
rung — weiterkommen konnen. Er erkennt mancherlei Schwierigkeiten 
und Unstimmigkeiten in der klinischen Erkenntnis anf diesem Gebiete 
an und weist schlieBlich auf das ihm bewahrte Hilfsmittel einer syste- 
matischen Aufstellung und Ausarbeitung klinisch geordneter Zahl- 
karten hin, die ihm fur diesen Zweck ausreichenden Erfolg versprechen. 
Es ist also eine Art organisatorisch-praktischer MaBnahme, deren Aus- 
bau er fiir die klinische Weiterarbeit empfiehlt, wahrend er im tibrigen 
auf dem Standpunkt steht, daB im Rahmen dieser MaBnahme die bisher 
gegebene Forschungsrichtimg festzuhalten und weiter zu verfolgen ist. 

Als Kraepelin seinerzeit in den stockenden Gang der klinischen 
Forschungsarbeit eingriff, da begntigte er sich nicht damit, die fest- 
gefahrenen Gleise durch technische Nothilfen gangbarer zu machen. Da 
tat er ganze Arbeit. Er wechselte mit den Forschungsprinzipien. Er 
erkannte von vomherein die Unzulanglichkeit, die grundsatzliche Sterili- 
tat jener symptomatologischen Betrachtungsweise, die sich darin 
erschopfte, einzelne Teilerscheinungen des auBeren Krankheitsbildes — 
und nicht einmal immer die wesentlichen —, voriibergehende Erschei- 
nungsformen von Symptomenkomplexen imd Zustandsbildem heraus- 
zugreifen und ohne weiteres als selbstandige pathologisch' Einheiten. 
als echte Krankheitsformen hinzustellen. Er setzte bewuBt an ihre 
Stelle die im engeren Sinne klinische Forschungsmethode, die auch 
die anderen Seiten des klinischen Bildes, insbesondere Verlauf und 
Ausgang, als vollwertige Bestandteile mit heranzog und erst aus diesem 
Gesamtkomplex die Einheit der Krankheitsform ableitete. Die 
fruchtbare klinische Arbeit, die von da an einsetzte, der klinische Ge- 
w mn, der in ziemlich rascher Folge mit der Aufstellung von gutfundierten 
Krankheitstyj>en gegeben war, braucht hier nicht dargelegt zu werden. 
Der gegenwartige Stand — wenn man will Hochstand — der klinischen 

') SI, 224. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIII. 9 
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Psychiatrie ist das Ergebnis, und er bringt zur Gentige den Wert dieser 
Forschungsrichtung zum Ausdruck. 

Die klinische Entwicklung ist — das wird man bei aller Anerkennung 
des Gewordenen und bei aller Wertschatzung so mancher Einzelheiten 
nicht verkennen konnen —, so weit sie speziell die Aufstellung und 
Gruppierung der psychischen Krankheitsformen zum Ziel hat, nicht 
gleich fruchtbar in Tempo und Qualitat der Ergebnisse fortgeschritten. 
Vielmehr muB, was wir im letzten Jahrzehnt im Rahmen der klinischen 
Erorterungen erlebt haben, in gewissem Sinne als eine Art Stockung 
und daruber hinaus sogar als Unbestimmtheit und Unsicherheit in den 
Forschungsresultaten angesprochen werden. Es sei etwa —um hier nicht 
ganz ohne Belegstticke zu bleiben — an die wechselnde Bewertung von 
manisch-depressiven und katatonen Komplexen erinnert, die Umfang 
und Grenzen der entsprechenden Krankheitstypen ungeheuerlich weeh- 
seln lieB, ohne daB die erfolgte schwerwiegende Umgruppierung nun 
etwa eine groBere Gewahr fur die Richtigkeit der neuen Umgrenzungen 
bot. Oder an die prasenilen Wahnbildungen wie die prasenilen Psychosen 
iiberhaupt, deren Abgrenzungskriterien ebenfalls nicht die geniigende 
Sicherheit fur die Einheitlichkeit und selbstandige Stellung clieser 
herausgehobenen Gruppen gewahrleistete. Weiter etwa an die Para- 
phrenien, deren Symptomen- und Verlaufseinheit ebensowenig die 
Zugehorigkeit zu anderen Krankheitstypen ausschlieBt; an die chro- 
nisch halluzinatorischen und paranoischen Alkoholpsychosen, von denen 
das gleiche in noch hoherem MaBe gilt und die moglicherweise reine kli¬ 
nische Fehltypen darstellen, von anderen strittigen Gebieten der kli¬ 
nischen Systematik dabei ganz zu schweigen. 

Diese Erfahrurgen — ui d so mane he andere, die sich jedem kliniseli 
Arbeitenden aufdrangen. ohne daB sie bereits einen literarischen Nieder- 
schlag gefunden haben — geben zu den ken, denn sie weisen auf tiefer 
greifende und tiefer wurzelnde Hindemisse im klinischen Forschungs- 
gebiet hin. Und da nun einmal von berufenster Seite die Frage nach den 
weiteren Mitteln und Wegen zur Erforschung der psychischen Krank- 
heitsformen angeschnitten worden ist, so legen gerade sie es nahe, daB 
man es nun nicht einfach bei der Hinnahme der angeregten praktischen 
Abhilfe in Form einer systematiseheren Ausnutzung des klinischen 
Materials bewenden laBt, sorulern vielmehr diesen AnlaB benutzt, um 
gauze Arbeit zu tun. Das heiBt: geboten ist eine prinzipiellere Be- 
trachtungsweise und Umschau. Und es erhebt sich nun ohne weiteres 
die Hauptfrage, ob nicht andere — oder wenigstens noch andere — 
grundsatzlichere, und da-rum vielleicht doch fruchtbarere Hilfs- 
mittel denkbar, zweckmaBig oder sogar notig sind, um den ganzen 
klinischen Forschungsbetrieb wieder besser und sicherer in Gang zu 
bringen. Die richtige Beantwortung dieser Frage wird erfolgen konnen. 
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wenn man sich — ahnlich wie Kraepelin bei dem damaligen Ubergang 
von der symptomatologischen zur klinischen Forschungsrichtung — 
kiar macht, was diese letztere Methode leistet, was sie zu leisten vermag, 
und welches die Grenzen ihrer Leistungen und ihrer Leistungsmoglich- 
keiten sind. 

Die Eigenart dieser so ertragreich gewordenen sog. klinischen For¬ 
schungsrichtung laBt sich wohl im wesentlichen — und, wie ich meine, 
ziemlich einwandfrei — als vorwiegende Einstellung auf die Ge- 
samtbilderfassung — und zwar in der Hauptsache: Erfassung von 
Symptomen- und Verlaufsbild kennzeichnen. DaB dem so ist, 
lieBe sich an zahlreichen Kundgebungen, der verschiedensten die Grand- 
satze dieser Richtung ausdrucklich betonenden psychiatrischen Auto- 
ren nachweisen, und zwar ebenso an ihren allgemeinen theoretischen 
Darlegungen iiber die Wege der psychiatrischen Typenforschung 1 ) wie 
an ihren speziellen Versuchen zu klinischen Krankheitsaufstellungen 
zu gelangen. Und wenn auch selbstverstandlich hierbei zugegeben 
werden muB, daB des weiteren — insbesondere auch zur Erklarung 
der' neu gewonnenen Krankheitstypen — auch noch auf andere Momente, 
insbesondere atiologische, zuruckgegriffen ward, so bleibt doch ebenso 
die Tatsache bestehen, daB da, wo diese anderen klinischen Momente 
nicht erfaBt und gewonnen werden kormten, wie etwa bei der Para- 
phreniegruppe, die Rrankheitaufstellung auch ohne sie aus jenen 
Hauptmomenten heraus — also im wesentlichen vom Symptomen- und 
Verlaufsbild her erfolgt ist und als ausreichend fundiert gait. 

Was nun bei dieser klinischen Gesamtbilderfassung erfaBt wird, ist 
in der Hauptsache die Einheit ernes auBeren Krankheitsbildes, das im 
einzelnen Svmptome, Verlauf und Ausgang zusammenschlieBt. Dieser 
aufleren Einheit des Gesamtkrankheitsbildes entspricht — eine 
Selbstverstandlichkeit, die in aller Breite hier herausgehoben werden 
muB, wo es auf die grundsatzliche Bedeutung eines Forschungsprinzipes 
ankommt — in weitaus den meisten Fallen durchaus nicht eine eben- 
solche Einheit der zugr unde liegenden Vorgange und Erscheinungen. 
Vielmehr ist dieser auBere Erscheinungskomplex das Produkt eines sehr 
komplizierten und vielseitig variierenden Zusammenwirkens von Mo- 
menten verschiedenster Art, verschiedenster Wertigkeit und verschie¬ 
densten Ursprunges. Wie diese einzelnen Momente — endogene und 
exogene — psychische und physische, funktionelle und organische — 
mit verschiedenem Anted und verschiedenartigen Mechanismen an dem 

l ) So etwa Nissi in grundsatzlichen Erorterungen: „ Diese Hauptgruppe von 
Fallen mit annahernd gleichartigem Gesamtbild dient zur Grundlage zu 
dem Versuch, wahre klinische Kra nkbeitsbilder aufzustellen und zu um- 
grenzen u (Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstorungen, Centralbl. f. 
Nervenheilk. 1903). 
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besonderen Krankheitsvorgang beteiligt sind, wie sie in verschiedener 
klinischer Dignitat teils ursachlich (pathogenetisch), teils bild- und ver- 
laufsgestaltend (pathoplastisch), teils vorbereitend (pradisponierend), 
teils vorbildend (praformierend), teils auslosend (provozierend) wirksam 
sind, und wie die aus ihnen sich ergebenden pathologischen Resultanten 
selbst sich zum Gesamtkomplex der Psychose im Krankheitstypus, in 
der Spielart, im Individualfall zusammenordnen und zusammenschlieBen, 
kaxm und soil hier im einzelnen nicht dargelegt werden. Ich habe kfirz- 
lich an anderer Stelle — in der Moeli-Festschrift der Allgera. Zeitschr. f. 
Psychiatrie 75. 1919 — diesen ,,Aufbau der Psychose“ systematisch 
fiir die einzelnen Krankheitsformen zu entwickeln versucht, und ich 
glaube, daB sich gegen die prinzipielle Richtigkeit dieser Auffassung 
nichts einwenden laBt, selbst wenn man etwa gegen die Ableitung im 
einzelnen die verschiedensten, mehr oder weniger weitgehenden Be- 
denken geltend machen sollte. Diese grundsatzlich festzuhaltende, 
weil fiir die klinische Systematik hochst wesentliche Viel- und Ver- 
schiedengestaltigkeit, diese Viel- und Verschiedenbedingt- 
heit, diese Viel- und Verschiedenwertigkeit der konstituie- 
renden Krankheitsele mente der einzelnen Krankheitsformen — 
wer Fremdworter fiir handlicher halt, mag hier von Poly- und Hetero- 
morphie, von Poly- und Heterogenese, von Poly- und, Heterovalenz 
reden —, alle diese klinisch bedeutsamen Momente miissen, sage ich, in 
alien ihren Besonderheiten irgendwie vom auBeren Gesamtbild zum 
Ausdruck gebracht werden, wenn anders dieses der Aufgabe gewachsen 
sein soli, von sich aus unanfechtbare Krankheitsformen abzuleiten. 
Das tut es aber nicht, tut es wenigstens in vielen Fallen und in der 
Hauptsache nicht: Das auBere Gesamtkrankheitsbild geht 
der inneren Konstitution der Krankheit nicht durchweg 
konform. Die innere Wesensart, der innere Aufbau der 
Erkrankung wird im auBeren Bilde nicht klar manifest. 
Die Einheit des auBeren Gesamtbildes laBt die Zusammen- 
gesetztheit der zugr unde liegenden Vorgange im allgemeinen, 
den besonderen Charakter ihrer Zusammensetzung im spe- 
ziellen nicht scharf und deutlich genug hervortreten. 

Die Situation ist vielmehr die: 

1. Ganze Gruppen auBerer Erscheinungsformen —Symptomen- und 
Zustandsbilder sowohl wie noch umfassender: Symptomen- -f-Verlaufs- 
einheiten — stimmen dem auBeren Bilde nach durchaus uberein trotz 
wesentlicher Verschiedenheiten in Art und Ursprung der zugrimde liegen- 
den Elemente und Mechanismen. Und umgekehrt: sie differieren in 
diesem auBeren Bilde weitgehend trotz Herkunft von den gleichen Grand - 
elementen und -mechanismen. Belegstiicke fiir beide klinische All- 
taglichkciten lassen sich zur Geniige der genannten ,,Aufbau“arbeit 
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entnehmen. Das heiBt also auf die klinisch-systematische Forschungs- 
arbeit bezogen: Die Zusammenordnung und Trennung je 
nach der. Gleich- oder Verschiedenartigkeit des auBeren 
Bildes — selbst des Gesamtbildes — verbiirgt noch nicht die 
innere Zugehorigkeit und Unzugehorigkeit, die Wesens- 
identitat und -fremdheit der zusammengestellten Krank- 
heitsfalle und -gruppen, laBt vielmehr die Moglichkeit 
einer falschen Zuordnung und Abtrennung offen. 

2. Die verschiedenartigen und -wertigen Krankheitsbestandteile 
kommen im auBeren Bilde nicht ihrem Sondercharakter und ihrer 
klinischen Rangstellung entsprechend zur Geltung. Die klinisch hoch- 
wertigen, speziell pathogenetisch festgelegten — spezifischen 
Wesenselemente des Krankheitsfalls treten im auBeren Bilde — Sym- 
ptomen- und Verlaufsbilde — gegeniiber den klinisch minder werti¬ 
gen, speziell pathoplastisch festgelegten —unspezifischen und 
unwesentliohen nicht scharf und charakteristisch genug heraus. Viel¬ 
mehr konnen beide im auBeren Bilde so eng verbunden, so innig ver- 
mischt und verquickt sein, daB die Differenzierung und Trenmmg im 
einzelnen kaum durchfiihrbar ist. — Beziiglich der Beispiele verweise 
ich auch hier wieder, wie uberhaupt fiir alle hier gegebenen Darlegungen, 
auf die ,,Aufbauarbeit“. Das bedeutet wieder fur die Rrankheitstypen- 
forschung: Die zur Aufstellung echter, d. h. die wesentlichen, 
spezifischen Erscheinungen und Zusammenhange heraus- 
hebender, Krankheitstypen notige klinische Auseinander- 
haltung der einzelnen Merkmale ist bei der bloBen Gesamt* 
bilderfassung stark erschwert, wenn nicht gar unmoglich 
ge macht. Denn auch der naheliegende Ausweg, die Trennung von grund- 
legenden und nebensachlichen Bestandteilen danach vorzunehmen, ob 
sie konstant oder nur gelegentlich nachweisbar sind, ist nicht aus- 
reichend, weil — man denke nur an das Schizophreniegebiet -— die 
Konstanz des Vorkommens sehr wohl auch den nebensachhchen, spe¬ 
ziell pathoplastischen Bildungen eigen, die UnregelmaBigkeit der 
auBeren Nachweisbarkeit — das bald Latent-, bald Manifestsein — 
durchaus auch den wesentlichen Grundelementen zukommen kann. 
Die Ableitung der Krankheitsformen vom auBeren Gesamtbilde lauft 
daher Gefahr, daB nicht reine, „echte“, d. h. wirklich nur die spezifischen 
Wesenselemente umfassende Typen herausgehoben werden, daB es zur 
Fehlaufstellung unreiner, gemischter Krankheitsformen und -gruppen 
kommt. 

Endlich 3. eine nahe verwandte Erscheinung: Die wesentlichen, 
grundlegenden, spezifischen Krankheitsbestandteile kon¬ 
nen im auBeren Bilde so weit zurucktreten, konnen durch 
unspezifische, insbesondere pathoplastische Bildungen so 
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weit iiberwuchert, verdeckt und verandert werden, daB 
man gelegentlich, vom auBeren Bilde ausgehend, nur Neben- 
sachlichkeiten fur die Typenaufstellung erfaBt und also 
vollige Fehltypen herausholt. 

Kurz und gut, das auBere Krankheitsbild, und zwar auch dasGe- 
samtbild an sich gibt durch das Latentbleiben der grundlegenden Ele- 
mente lind Zusammenhange, durch die unspezifischen Manifestationen 
spezifischer Grundvorgange, die uncharakteristischen Einkleidungen cha- 
rakteristischer Wesensseiten, die indifferenten Verhiillungen differenter 
Bestandteile und Beziehungen, keine unanfechtbaren Kriterien 
fiir die Wesenserfassung —die Wesenszugehorigkeit und Verwandt- 
schaft auf der einen, die Wesensfremdheit auf der anderen Seite — ab; 
gibt daher auch keine grundsatzliche Gewiihr fiir die Echtheit 
und Reinheit der von ihm aus gewonnenen Typen. Auch die Strittig- 
keit der oben angefiihrten Krankheitsformen und Gruppen — ebenso 
auch von so manchen anderen hier nicht erwahnten — ist nicht zum 
wenigsten aus dieser Ableitung vom auBeren Gesamtbilde, aus diesen 
natiirlichen Mangeln der klinischen Gesamtbilderfassung herzuleiten. 

Selbstverstandlich gilt dies alles nur in gewissem Umfange und 
cum grano salis. Tatsachlich hat ja die Gesamtbilderfassung Wertvolles 
und, soweit tibersehbar, auch Unanfechtbares geleistet, was durch 
solche Hinweise so wenig widerlegt werden kann wie gar widerlegt werden 
soli. Zunachst spielen eben diese komplizierten Aufbauverhaltnisse nicht 
bei alien Typen eine so wesentliche Rolle. Bei so manchen, so vor alien 
bei vielen organischen Fallen, bringt das auBere Bild in der Hauptsache 
die spezifischen Grundphanomene, die pathogenetisch gegebenen Sto- 
rungen zureichend, charakteristisch und eindeutig zum Ausdruck ohne 
jene Verwischung durch Nebenerscheinungen pathoplastischer und 
sonstiger Art. Bei diesen und ahnlichen Krankheitsformen konnte 
natlirlich die einsetzende Gesamtbilderfassung fiir die Svstematik 
brauchbare und vielleicht sogar endgiiltige Arbeit leisten. Hinzu kommt 
daB da, wo das auBere Bild nicht ausreichende Klarung brachte, die 
wissenschaftliche Intuition nachhalf und instinktiv — zum Teil aller- 
dings auch voll bewuBt — den inneren Zusammenhangen nachspurte 
und ihre Ergebnisse bei den svstematischen Aufstellungen zu Hilfe 
nahm. Das kann aber andererseits an der Tatsache nichts andem, daB 
die Gesamtbilderfassung ihrer Natur nach nicht bis zur erschopfenden 
klinischen Erfassung in die Tiefe vordringen kann, und daB man mit 
ihren Forschungsmoglichkeiten immer weniger und langsamer weiter- 
zukommen vermag, je mehr die mit ihren Mitteln erfaBbaren Krank¬ 
heitsformen herausgeholt und aufgearbeitet sind. Ein solcher Zeit- 
punkt scheint mir aber allmahlich gekommen zu sein. Ein Zeit- 
punkt, in welchem dieses bisher klinisch so ertragreiche Forschungs- 
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prinzip mehr und mehr versagt, versagen muB, weil es sich eben mehr 
und mehr erschopft hat. Es liegt ja iiberhaupt in der Natur jeder 
Forschungsmethode, und besagt nichts gegen ihren Wert und ihre 
Richtigkeit, daB sie in gewissem Sinne zeitlich bedingt, zeitlich begrenzt 
und gebunden ist, daB sie an einem bestimmten Wendepunkt der kli- 
nischen Entwicklung, bei einem bestimmten Stand der klinischen For- 
schung die Bedingungen fiir eine voile Ertragkraft findet, bei einem 
anderen dagegen die Grenzen ihrer Wirksamkeit erreicht hat und nun 
Verzicht leisten muB. Und so soil es nichts gegen den unbestrittenen und 
unbestreitbaren Gewinn aus der klinischen Gesamtbilderfassung bedeu- 
ten, wenn hier darauf hingewiesen wird, daB die Zeit fur einen System- 
wechsel, fur eine Anderung des vorherrschenden Forschungsprinzips 
in der psychiatrischen Typenforschung gekommen scheint. 

So drangt also die wissenschaftlich-theoretische Einsicht in gleicher 
Weise wie die praktische Notwendigkeit dazu, nunmehr fiber die 
bisher fibliche klinische Einstellung hinauszugehen. Welcher neue 
Weg nun einzuschlagen, welches andersartige Forschungsprinzip zu 
wahlen ist, das hat die grundsatzliche Betrachtung der Grenzen und 
Schwachen der klinischen Gesamtbilderfassung schon gelehrt: Von 
der auBeren Erscheinungsform ist auf die Grundphanomene und 
-zusammenhange tiberzugehen; statt der Einstellung auf das a u Be re 
Bild ist die auf die innere Struktur erforderlich; an die Stelle 
der klinischen Gesamtbilderfassung hat die klinische Struk¬ 
turanalyse zu treten. Die Zerlegung jedes Einzelfalles, jeder zu- 
sammengestellten Gruppe in ihre einzelnen Krankheitselemente, die 
Klarlegung von Ursprung, Mechanismus, klinischer Dignitat und 
sonstiger Eigenart von Symptomenbild- und Verlaufsbestandteilen, die 
scharfe Differenzierung und strenge Trennung derselben, speziell im 
Hinblicke auf ihre pathogenetische oder pathoplastische Herkunft 
sind die Grundprinzipien, um die wahren und echten Trager der Krank- 
heitsformen herausholen und in diesen selbst die echten pathologischen 
Einheiten zu erfassen. Indem so in der Hauptsache nur die tieferen 
Grundelemente, die pathogenetischen,.wirklichen Wesenseigenttimlich- 
keiten zur Grundlage der Typenaufstellung genommen werden, das zu- 
fallige nebensachliche Beiwerk der pathoplastischen Bildungen dagegen 
ausgeschieden und hochstens ftir die Spielarten und besonderen Indivi- 
dualfalle aufgespart bleibt, ist einmal die Basis ftir eine tief innerlich 
begrtindete und daher festfundierte klinische Systematik gegeben, ist 
zum anderen eine weitgehende Vereinfachung, Vereinheitlichung und 
Reinigung dieser Systematik und Klassifikation ermoglicht. 

DaB diese aus der Strukturanalyse abgeleiteten Krankheitstypen, 
die nur noch die allgemeinsten Grundelemente umfassen, viel all- 
gemeineren und unbestimmteren Charakter tragen als die vom auBeren 
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Gesamtbild hergewonnenen mit ihrem reichlichen auBeren Beiwerk und 
ihren vielfaltigen Ansgestaltungen, ist selbstverstandlich, erhoht aber 
eher ihren kljnischen Wert als daB es ihn herabsetzt. Und ebenso selbst¬ 
verstandlich ist es auch, daB bei dieser Art der Betrachtungsweise die 
Erfassung des Gesamtbildes in ihrer klinischen Rangstellung nur zuruck- 
gedrangt, nicht etwa ausgeschaltet ist. Mag sie auch im Interesse der 
scharfen Heraushebung und Begrenzung reiner Typen nicht das End- 
ziel sein, so bleibt sie doch eine Art Vermittlungsstufe, von der aus 
in jedem Falle der Ubergang zur Strukturanalyse zu erfolgen hat. Vor 
allem aber bleibt das auBere Gesamtbild der Ausgangspunkt fiir eine 
anschauliche Darstellung der konkreten Durchschnittsgestaltungen 
jener abstrakt herausgehobenen Krankheitstypen, sowie vor allem der 
Stiitzpunkt fiir die praktische Diagnostik, die sich nicht erst jedes- 
mal lange der schwerfalligen Strukturzerlegung bedienen kann. 

Ich hoffe, man wird mir nun nicht etwa damit koinmen: „Hic 
Rhodus. hie salta! bitte nun gefalligst vermittels der vielgeriihmten 
klinisch so uberlegenen Strukturanalyse jene echten und reinen Krank- 
heitstypen aus dem Armel zu schiitteln, denen gegeniiber die Gesamt- 
bilderfassung versagt hat.“ — Nun, ein anderes ist die Erkenntnis von 
Wert und Grenzen einer Methode, ein anderes ihre fruchtbare Verwen- 
dung. Und ich gestehe in aller Offenheit, daB ich auch mit dem Riist- 
zeug der Strukturanalyse so manchem Fall mit der gleichen Hilflosigkeit 
wie sonst gegeniiber stehe. Aus dem Armel laBt sich auch mit der 
Strukturanalyse uberhaupt nichts schiitteln. Und zumal jene Falle, 
bei denen die Gesamtbilderfassung bisher sich vergeblich abmiihte, sind 
ganz gewiB nicht so einfach und eindeutig aufgebaut, als daB die Struk¬ 
turanalyse spielend ihre klinische Eigenart und Stellung sicher stellte. 
Vielmehr beginnen gerade auch in diesen Fallen die Schwierigkeiten 
erst recht da, wo man sich gezwungen sieht, die auBere Bildbetrachtung 
zu verlassen und der inneren Struktur auf den Grund zu gehen. Und so 
soli denn an diesen Hinweis auf die Notwendigkeit einer veranderten 
Forachungseinstellung niohts weniger als ein durch die Tatsachen nicht 
gerechtfertigter Forschungsoptimismus gekniipft werden. Aber ebenso- 
wenig kann dadurch bis zum Nachweis des Gegenteils der grundsatzlichen 
Berechtigung zur starkeren Heraushebung der Strukturanalyse als 
klinischen Forschungsprinzips und der Anerkennung ihres besonderen 
klinischen Wertes: daB sie namlich ihrer Natur nach noch zur 
Losung solcher Aufgaben der klinischen Systematik fahig 
ist, vor denen die Gesamtbilderfassung ihrer Natur nach 
die Segel einziehen muB — irgendwelcher Abbruch getan werden. 
Im tibrigen laBt sich naturlich auch hier der wirkliche Fortschritt erst 
von einer systematisch durchgefiihrten klinischen Gesamtarbeit, 
nicht aber von gelegentlichen Einzelleistungen erwarten. 
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VieUeicht wird hier mancher von Selbstverstandlichkeiten reden. 
Hoffentlich recht viele. Es wurde mir nur recht sein. Und es will mir 
uberhaupt scheinen, ak ob gegenwartig die klinischen Arbeiten im all- 
gemeinen schon starker als bisher dazu neigten, von der Gesamtbilder- 
fassung weg in der Richtung nach der Strukturanalyse hin vorzugehen. 
Aber auch dann erscheint mir dieser Hinweis nicht uberflussig. Auch 
Selbstverstandlichkeiten auszusprechen, sie zur gegebenen Zeit aus- 
zusprechen — kann eine berechtigte Forderung des Tages sein. Denn 
oft genug vermogen sie nicht eher ihre vollige notige Wirkungskraft 
zu entfalten ak bis sie bewuBt herausgehoben, ausdrucklich in den 
Vordergrund geriickt und damit in den Mittelpunkt der allgemeinen 
Zeitanschauungen gebracht sind. Dali dies mit dem Forschungsprinzip 
der klinischen Strukturanalyse im Interesse eines neuen frkcheren 
Flusses der klinischen Forschungsarbeit noch geschehen muB, ist die 
Dberzeugung, aus der heraus diese Zeilen geschrieben warden, daB auf 
diese Weise das Ziel erreicht wird, ist die Erwartung, die sich an sie 
kntipft. 
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Traume der Melancholiker 

nebst Bemerkungen zur Psychopathologie der Melancholie. 

Von 

Heinrich Herschmann und Paul Schilder. 

(Eingegangen am 3. Oktober 1919.) 

In Untersuchungen von H. Deutsch 1 ) ergab sich, daB Melancho¬ 
liker, wenn aie nach der freien Aasoziationsmethode von Peters*) asso- 
ziierten, in den Asaoziationen Material zutage for der ten, das aie zwar 
selbst ala traurig bezeichneten, von dem sich jedoch erweisen lieC. 
daB es zu lustbetonten Komplexen gehorte. Haufig wurden aie beim 
Steigen des Materials zuganglicher, gaben sich ihren heiteren Erinne- 
rungen hin und achienen fiir kurzere Zeit ihrem traurigen Affekt ent- 
zogen. Einzelne Traume erweckten der Untersucherin den Eindruck, 
daB auch manche Traume der Melancholiker angenehmen Inhalt hatten, 
der auch ala solqher empfun'den wurde. Dies ist ein Ausgangspunkt 
unserer Untersuchungen gewesen. Ist namlich, so sagten wir uns, 
der Melancholiker fahig, Lust zu empfinden, so ist ja das affektive Gleich- 
gewicht nicht derart gestort, wie man fiir gewohnlich annimmt, und es 
taucht die Frage auf, weshalb denn diese Psyche, welche doch fahig 
ist, Lustvolles zu erinnern, ja sogar bei dieser ErinnerungLust zu fiihlen, 
die Lust trotzdem nicht produziert. 

Ein zweites Problem, dem wir durch das Studium der Traume 
naherzukommen hofften, war folgendes: Der eine von uns (Sch.) 
hat zu zeigen versucht, daB objektive und subjektive Hemmung prin- 
zipiell zu sondern sind 8 ). Es war nun die Frage von Interesse, ob objek¬ 
tive und subjektive Hemmung in den Traum ubernommen werden 
und in welcher Weise dies geschieht. 

Wir gingen dabei von der Erwtigung aus, daB moglicherweise die 
Kardinalsymptome der Melancholie im Traum in anderer Gruppierung 
erscheinen konnten als im Wachen, und daB darnit ein Boitrag zu der 
Frage gegeben sein konnte, ob sie voneinander abhangig sind oder nicht. 
Es sind ja in der Literatur verschiedene Theorien iiber die Zusammen- 
hange der einzelnen Symptome verbreitet und man hat versucht, 

x ) Unveroffsntlichte Untersuchungen. 

2 ) Gefiihl und Erinnerung. Kraepelins Psychol. Arbeiten €. 

*) SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. Springer 1914. 
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einzelne Symptome aus anderen .abzuleiten. Schon die klinische An- 
nahme lieB jedoch eine weitgehende Selbstandigkeit der einzelnen Sym¬ 
ptome vermuten. Die Darstellungen Stranskys l ) und Kraepelins 2 ) 
tragen diesem Umstand auch Rechnung. Heilbronner 3 ) u. a. halten 
allerdings die Hemmung fur das Kardinalsymptom der Melancholie. 

Fur die Beurteilung der Traume war selbstverstandlich eine genaue 
Analyse der Einzelfalle notwendig. Wir haben uns daher bemiiht, 
unsere Patienten nach alien Richtungen genau zu untersuchen. 

Was die klinische Stellung der von uns verwendeten Falle anlangt, 
mochten wir hervorheben, daB wir psvchogene Verstimmungszustande 
fiir unsere Zwecke nicht herangezogen haben. Auch von der Beniitzung 
schizophrener Depressionen glaubten wir besser absehen zu sollen. 
Hingegen findet sich die sog. Melancholie des Riickbildungsalters und 
des Seniums, deren nosologische Stellung ja bekanntlich viel diskutiert, 
aber nichtsdestoweniger vollig unklar ist, in unserem Material. Selbst¬ 
verstandlich driicken wir darait nicht eine Meinung iiber die klinische 
Stellung dieser Melancholien aus. 

Die technischen Sohwierigkeiten unserer Untersuchungen waren 
nicht unerhebliche. Vor allem liegt es ja im Begriffe der objektiven 
Hemmung, daB sprachliche AuBerungen gerade von derartigen Kranken 
nur schwer erhalten werden konnen. Patienten mit Versiindigungs- 
ideen und Angst sind wiederum wenig geneigt, von anderen Dingen als 
von ihrer Angst zu sprechen. Immerhin ist es uns gelungen, iiber die 
Haupttypen der Erkrankung Beobachtungen zu sammeln. 

Fall 1. Erna N., 32 Jahre alt. Private, befand sich vom 27. II. bis 30. III. 
1907 wegen eines manischen Zustandsbildes in der hiesigen psychiatrischen Klinik. 
Vor 5 Jahren machte sie zu Hause einen leichten Depressionszustand mit Taed. vitae 
durch. 

Im Januar 1919 erkrankte sie an Grippe. AnschlieBend daran stellte sich 
abermals traurige Verstimmung ein. Sie wurde schlaflos, angst lich und weinte 
'del. Sie litt unter der immer haufiger auftretenden Zwangsidee, kleine Kinder 
erwiirgen zu miissen. 

Pat. ist kinderlos, hat nie abortiert. 

7. V. 1919. Bei der Aufnahme ruhig, etwas angstlich, schlaflos. Temp. 36,3°. 

Im Examen zunachst stumm mit angstlich stierendem Blick. Bei ihrem 
Xamensaufruf schaut sie auf. Die Frage, ob sie angstlich sei, bejaht sie mit stum- 
mem Kopfnicken. Nach einiger Bahnung antwortet sie. Was sie auf die einzelnen 
Fragen sagt, ist kurz, sinngemaB. ZusammengefaBt: Sie komme aus dem M.-Th.- 
Spital, wo sie wegen ihres Nervenleidens seit 3 Wochen in Behandlung stand. 

Auf eine Schilderung ihrer Beschwerden geht sie nicht ein; auf Drangen: 
„Herr Doktor, ich kann nicht immer antworten, ich muB mir erst alles eine ganze 


x ) Das manisch-depressive Irresein 1911. 

2 ) Lehrbuch 1913. 

3 ) Zur Psychopathologie der Melancholie. Monatsschr. f. Neur. u. Psvch. 22, 1 

1907. * 
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Weile iiberlegen." Auf einen Beruhigungsversuch: „Ich bin ja selbst dariiber ent- 
setzt, daB ich nicht antworten kann.“ 

Auch iiber ihre friiheren Krankheiten ist von ihr nichts zu erfahren. Als ein- 
zige Antwort sagt sie auf die Frage, ob sie wahrend ihrer Erkrankung im Jahre 
1907 traurig oder heiter gewesen sei: „Heiter. u 

Ihr Mann sei Gymnasiallehrer. Sie bejaht die Frage, ob sie gut mit ihrem 
Manne lebe. Auf die Frage, ob sie Sorgen habe, schweigt sie. 

Mehr ist im Examen nicht herauszubringen. 

Ad stat. somat.: MittelgroB, mittelkraftig, diirftig genahrt. Laute Herztone. 
Pupillen weit, gleich, reagieren prompt. Patellarreflexe lebhaft gesteigert. 

7. V. nachm. Sie widerstrebt beim Eintritt ins Zimmer, muB mit sanfter Ge- 
walt vorwartsgeschoben werden, zittert am ganzen Korper, ist hochgradig angstlich. 
Auf die meisten Fragen antwortet sie nicht. (Haben Sie Angst?) Keine Antwort. 
(Seit warm sind Sie krank ?) Abermals keine Antwort. (Haben Sie etwas angestellt T) 
Kopfschiitteln. (Will man Ihnen etwas tim?) Keine Antwort. (Sind Sie traurig?) 
„ Traurig. “ (Wie geht es Ihnen mit dem Denken ?) Keine Antwort. (Geht es gut ?) 
„Nein.“ (Ist es die Angst, daB Sie nicht denken konnen?) Keine Antwort. (Sind 
Sie korperlich krank ?) Kopfschiitteln. Versucht dann mehrmals vergeblich zu 
sprechen. (Haben Sie Kummer?) Tiefes Seufzen. 

Dazwischen unaufhorliches angstliches Herumzupfen an den Kleidem, rat- 
loses Herumblicken. 

5. V. Wieder sehr angstlich. Irrt ruhelos im Zimmer herum; schmiegt sich 
mit schutzflehender Gebarde an andere Patientinnen an, will den Arzt aus einem 
Krankensaal in den anderen begleiten, zittert am ganzen Korper. Erst vergeblichea 
Ringen nach Worten, dann Verstandigung mit Kopfschiitteln resp. Nicken. (Ob 
sie Angst habe ?) Nickt mit dem Kopfe. (Ob sie geschlafen habe ?) Kopfschiitteln. 
(Haben Sie getraumt?) „Nein, ich habe nichts getraumt, ich war iiberhaupt ganz 
schlaflos/ 4 

Nachm. Beginnt plotzlich lebhaft zu sprechen. Angstlichss Zittem, Unruhe- 
bewegungen, unablassiges Flechten der Zopfe. Ihr Mann habe sie beim Besuch 
auf den Mund gekiiBt und sich dabei angesteckt. Jetzt werde er glauben, daB sie 
geschlechtskrank sei. „Ich lasse es mir nicht nehmen, ich bin nie im Leben ge- 
schlechtskrank gewesen.“ Meint dann, es miisse eine Laboratoriumsinfektion ge- 
wesen sein. Gesicht und Hande seien ganz rauh. „Ich bin fiir mein Leben verloren. 
Man soil mich ermorden, bevor man mich so ersticken laBt. Ich bekomme iiberall 
Flecke, was bedeutet das ? Jetzt spreche ich erregt, friiher war ich durch die ner- 
vosen Zustande gchemmt. Ich sah und merkte aber aUes. 4 ‘ Sie berichtet dann 
weiter, daB sie sich die Worte immer erst bilden miiBte. Sie probierte, aber die 
Stimme versagte. „Es ist, wie wenn ich etwas erlebt hatte, was jetzt Aufbau in 
mir gefunden hat.“ Sie wundert sich, daB die Leute hier so normal und ruhig sind. 
Sie hat Angst, daB etwas Falsches protokolliert wird. Im M.-Th.-Spital traumte sie, 
daB sie gesund und bei ihrem Gatten sei — Jetzt schlafe sie gar nicht. ' 

7. V. Zunehmende Angstlichkeit, keine Verstandigung moglich. 

9. V. Andauernd hochgradig angstlich, mutazistisch. Auf die Frage „Kennen 
Sie mich?“ erfolgt ein kaum merkliches Kopfnicken, sonst bleibt auch jeder Ver- 
such mimischer Verstandigung erfolglos. 

12. V. Da keine Anderung eintritt, wird Pat. in die Irrenanstalt St. transferiert. 

Wir konnen von dieser Patientin kurz zusammenfassend sagen, 
daB es sich bei ihr um eine hochgradige Depression mit Angst und ob- 
jektiver Hemmung handelt. Besonders bemerkenswert ist die Schilde- 
rung der objektiven HeiUmung durch die Kranke, da man der- 
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artige Schilderungen nur sehr selten erhalt. „Sie probierte, aber die 
Stimme versagte.“ 

Bei dieser Kranken war keine Spur einer subjektiven Hemmung 
vorhanden. Das Konstatieren der objektiven Hemmung ist grundsatz- 
lich von der subjektiven Hemmung zu trennen. Die Patientin stellt 
ihre tatsachlich vorhandene Hemmung fest: „Ich war gehemmt, ich 
konnte nicht sprechen, ich bin entsetzt, daB ich nicht antworten kann. h< 
Sie geht aber in ihren Klagen iiber das Mall der wirklich vorhandenen 
Stoning nicht hinaus, die Beurteilung ihrer Leistungsfahigkeit bleibt 
eine objektive und mit derselben Genauigkeit, mit der sie einen Defekt 
registriert, verzeichnet sie auch die erhalten gebliebene Funktion: 
„Ich sah und merkte aber alles.“ 

Die objektive Hemmung wird plotzlich durch einen Angstraptus 
durchbrochen, der uns die Auskiinfte der Patientin verschafft hat. 
Man darf nun nicht annehmen, daB die Angst als vollig neuer Bestand- 
teil — nach Specht manisches Symptom — hinzutrat. Aus der Kran- 
kengeschichte geht hinreichend deutlich hervor, daB die Angst auch 
zur Zeit der Hemmung im Keim vorhanden war. Traurige Vorstellungen, 
gedankliche Hemmung und Angst scheinen eine Einheit zu bilden und 
mit dem Wechsel des gedanklichen Inhaltes scheint bald die Hemmung, 
bald die Angst mehr hervorzutreten. Zwischen Hemmung und Angst 
besteht ein gewisser Antagonismus, der sich klinisch sehr haufig so 
auBert, daB gehemmte Falle angstfrei und angstliche ungehemmt sind. 
Das entspricht auch friiheren Erfahrungen von Schilder 1 ). 

t)ber den Inhalt der Depression zur Zeit der Hemmung erfahren wir 
zwar nichts Direktes, doch sind gewisse Vermutungen moglich. Die 
Patientin ist kinderlos und hatte zu Beginn ihrer Erkrankung die 
Zwangsidee, sie miisse Kinder ermorden. Es ist also vermutlich die 
Phase der Depression mit ahnlichen Gedanken ausgefiillt. Wir beriihren 
da ein psychologsches Problem von groBer Tragweite, die Frage nam- 
lich, ob es melancholische Hemmungen gibt, welche iiberhaupt keinen 
psychischen Inhalt mehr haben. Hier sei als vorlaufiger Eindruck 
nur folgendes mitgeteilt: Die objektive Hemmung erstreckt sich auch 
auf die Trauer und vermutlich auch auf die traurigen Vorstellungen, 
so daB die Hemmung fast als ein Schutzmittel gegen die Trauer und 
gegen die traurigen Vorstellungen erscheint. Erst die Losung der 
Hemmung macht die Trauer frei. In diesem Zusammenhang ist beach- 
tenswert, daB die Patientin in der Hemmung nicht liber eine traurige 
Vorsteilung, sondern liber die Hemmung klagt. Die Wahnvorstellungen 
tauchen bei ihr gleichzeitig mit der Angst auf. Auch hier wird wie bei 
gewissen Fallen von Paranoia fiiiher bereitgestelltes Material durch 
plotzliche Eingebung geordnet. ,,Es ist, als wenn ich etwas erlebt hatte, 

l ) 1. c. 
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was jetzt Aufbau in mir gefunden hat.“ Diese Patientin hat nun liber 
einen Traum berichtet, der in krassem G^gensatz zu ihrem sonstigen 
psychischen Erleben angenehmen Inhaltes ist. 

Der Fall zeigt uns, daB zwischen objektiver und subjektiver Hem- 
mung, zwischen Hemmung und Angst Antagonismen bestehen, und 
laBt uns vermuten, daB es auch einen Antagonismus zwischen Trauer 
und objektiver Hemmung gibt. Der Fall lehrt uns weiter, daB schwer 
gehemmte Kranke angenehm traumen kdnnen. 

Die nachste .Beobachtung betrifft eine Kranke, welche gleichfalls 
an einer typischen Angstmelancholie litt, im Gegensatze zu der ersten 
Patientin jedoch keine Hemmung zeigte. 

Fall 2. Charlotte M., Oberstenswitwe, 67 Jahre alt, wurde der Klinik iiber- 
geben, weil sie Versiindigungsideen auBerte und sich die Pulsadem in selbstmorde- 
rischer Absicht zu dure hschnei den versucht hatte. 

30. IV. 1919. Sehr angstlich; nachts wenig geschlafen. Sie bittet, man muge 
sie wieder fortlassen; sie habe nur ein Verbreehen begangen; deslialb sei sie nicht 
irrsinnig. Temp. 36,0. 

Im Examen jaminert sie viel und zeigt groBc Angstliehkeit: sie beklagt sich iiher 
die Kiilte, darliber, daB man ihr die Zahne genommen habe, daB man ihr alles ge- 
nominen habe, was sie mitbrachte. Pessimistische AuBerungen: Sie werde gar nicht 
essen kbnnen wegen der Zahne; ihre Toe liter sei schon krank; sie, Pat., habe sie 
durch ihre Aufregung krank gemacht. Was werde sie tun, warn die Tochter schon 
durch ihre Sehuid krank sei; die Tochter habe vicr kleine Kinder! 

Sie habe noch eine OOjahrige blinde Mutter in Prag; sie (Pat.) habe bis 24. I1L 
in Prag gewohnt. IJort habe man gesagt, in Wien sei Hungersnot. Da habe sie eine 
solche Angst um die Tochter in Wien gepackt, daB sie hierher gereist sei. In Wien 
angelangt, sorgte sie sich wieder um die Mutter in Prag. Sie wollte zuriick, 
bekam jedoch kein Billett. Dadurch sei sie in maBlose Aufregung versetzt worden. 
Die Mutter werde sterben miissen, werde verhungern usw. 

tlber den Selbstmordversuch x\dll sie nicht sprcchen; es ware ja ohnehin alles 
got geworden und sie hiitte sich schon beruhigt gebabt, wenn man sie nicht her- 
gcbracht hiitte. 

Rings um sic iin Zimmer seien lauter Gesunde, die sic ausiachen. 

Mit ihrer Tochter solle man lieber nicht reden. Wcnn die Tochter die Wahr- 
lieit erfahren wiirde, konnte es sie das Leben kosten usw. Unerschopfliehe Varia- 
tionen ill res Pessimismus, der sich immer wieder mit der Mutter und der Tochter 
befaBt. ,,Arme Mizzi, arnir Mi/.zi! Wcr wird claim die Kinder pflegcn! Das Kind 
wird Maseru bekommen. Ein masernkrankes Kind brnueht ja Pflcge! Sie werden 
mieh nicht weglassen Es ist kein Wahn, es ist die Wahrheit; und sons! bin ich 
leider gesund, so dab ich nicht sterben werde.* 4 

Korperlieh: Scnil, abgemagcrt, groB; dumpfe Herztbne, sonst kein patholo- 
gischer Refund. 

4. V. Sie ist tief niedergeschlagen, absolut pessimistisch. K« ist iinmoglich, 
von anderen Dingen mit ihr zu sprechen als von ihren Befurchtungcn, die sie unter 
alien moglichen Variationen immer wieder iiuBert. Sie fiirchtet bestohlen zu werden 
und bittet, man moge sie doch um Gotteswilien nicht nachts wieder allein schlafcn 
lassen. (Pat. teilt das Zimmer mit mehreren anderen Kranken.) Man werde sie 
nachts betauben und in ein einsames Zimmer fiihren. Zittert dabei vor Angst. 
Jaminert, was mit ihrer alten Mutter und mit ihrer Tochter geschehen werde. Sie 
seien alle verloren. Bittet den Arzt nicht fortzugehen, sie fiirchte sich so. Sie schlafe 
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schlecht. Nachts habe sie getraumt, daB ihre Krankheit gar nicht wahr sei. Es 
ging ihren Angehorigen gut und sie selbst war auch gesund. Da ruber war sie 
im Traum sehr gliicklich. 

5. V. Angst iich. Heute werde ihr bei Nacht sicher etwas geschehen. Demente 
hypochondrische Klagen. Sie sei ganz ausgetrocknet, habe keinen Durst mehr, 
konne nichts trinken usw. Habe heute wieder getraumt, daB sie mit der alten 
Mutter daheim sei. Alle waren gesund und Pat. sei im Traum sehr gliicklich 
gewesen. 

6. V. Sehr deprimiert. Heute nacht werde sie umgebracht werden. Dann 
wieder: sie werde bestimmt verhungem. Sie schlafe elend. 1 

9. V. Abermals der gleiche Traum wie in der Nacht zum 4. und 5. „So schon, 
sowunderschon wares! Aber wie ich wieder zu mir gekommen bin, heute fruh 
beim Erwachen, da habe ich wieder gesehen, wie ungliicklich ich in Wirklichkeit 
bin!*- 4 Es gebe keine Rettung fur sie. Heute nacht werde etwas Furchtbares ge¬ 
schehen, sie werde ganz allein sein. 

Spricht in ihrem Angstaffekt lebhaft; ist jedoch von ihren krankhaften Ideen 
auf kein anderes Thema zu bringen. 

10. V. Nochmals der gleiche Traum. 

11. V. Infolge ihrer Angst sehwer fixierbar. Spricht fort da von, daB sie noch 
heute sterben werde. Sie bejaht die Frage, ob sie getriiumt habe. Uber den Inhalt 
des Traumes befragt, sagt sie bloB: „Das war so schon, da habe ich gelebt!“ 

21. V. Unverandert. Wird in die Irrenanstalt St. transferiert. ; 

Es ist beachtenswert, daB die Patientin keine Spur einer subjektiven 
oder objektiven Hemmung zeigt, allerdings war sie stiindig von ihrem 
Angstaffekt und ihren nihilistischen Wahnideen erfiillt. Wie im vorher- 
gehenden Falle traten gegeniiber den angstlichen Wahnideen die Selbst - 
anklagen zuriick. Die Kranke ist gespriichig und zieht die Leute an 
ihr Bett, um ihnen standig vorzujammern. 

Es ist nun auBerordentlieh charakteristiseh, daB die Patientin im 
Traum restlos gliicklich ist. Es ist also bei ihr in verstarkterem und 
deutlicherem MaBe der Fall, was wir bei unserer ersten Kranken be- 
obachten konnten. 

Sehr charakteristiseh war das Vcrhalten der Patientin beim Er- 
xahlen ihrer Traume. Sie \var nur mit Muhe dazu zu bringen, brach 
immer schnell ab und kehrte sogleich zu ihren Befiirchtungen zuriick, 
so daB man sich des Eindruckes nicht erwehren konnte, daB sie sich 
bewuBt von ihren angenehmen Erinnerungen abkehrt. Einige Asso- 
xiationsversuche nach Peters - Deutsch ergaben dasselbe. Erwahnt 
sei noch, daB sich dieMimik der Patientin beim Erzahlen ihrer Traume 
verklart, bis sie wieder aufstohnt und abbricht. 

Wir wissen, daB Einstellungen des Affektlebens in bestimmte Rich- 
tungen an und fur sich die Kraft haben, nur das Zugehorige auftauchen 
zu lassen. So fallen uns, wenn wir traurig sind, meist nur traurige Dinge 
ein. Daneben aber muB sich der Gesunde, der trauem will, doch stets 
der sich aufdrangenden freudigen Erinnerungen erwehren. Die Selbst- 
beobachtung ergibt deutlich, daB es sich dabei um aktive Arbeit handelt. 
Es ist ein gewolltes Unterdriicken. Auch fur den Melancholiker ist diese 
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doppelte Einstellung wirksam. Es tauchen an und fur sich weniger 
lustbetonte Vorstellungen auf und diese werden aufierdem noch zuriick- 
gestofien. Die Traume lockem diese Einstellung in beiden Richtungen 
und unsere Patientin spricht von den angenehmen Traumen nicht nur 
deshalb ungem, weil sie die Lockerung der Angstmelancholie bedeuten, 
sondem auch, weil sie sich in Gefahr fiihlt, neuerdings in Lust zu ver- 
falien. Wir lassen zur Illustration dieser Tatsachen eine weitere Be- 
obachtung folgen. 

Fall 3. Rosa R., 56 Jahre alt, Kaufm&nnsgattin, hat in den letzten Jahren 
verschiedene Schicksalsschl&ge erlitten. Im Jahre 1915 fiel der Brautigam ihrer 
Tochter, vor einem Jahre verlor sie schnell nacheinander ihre Schwester und jhren 
Schwager; dazu kam noch, daB sie infolge der Kriegsereignisse nahezu ihr ganzes 
Vermogen eingebiiBt hat. 

Seit Februar 1919 zeigt Pat. auffallende Traurigkeit; namentlich vormittags 
befindet sie sich immer sehr schlecht, wahrend gegen Abend gewohnlich Besserung 
eintritt. Von Zeit zu Zeit macht sie Angstzustande durch. 

In der Familie sind keine Geisteskrankheiten vorgekommen. 

Aufnahme in die Klinik am 20. IV. 1919. Pat. ist sichtlich deprimiert. Die 
Orientierungsfahigkeit ist intakt. Hemmung besteht nicht. 

Sie gibt an, daB sie seit dem Tode ihres Schwiegersohnes im Jahre 1915 an 
trauriger Verstimmung leide. Es freue sie gar nichts mehr, sie habe zu keiner 
Arbeit Lust, auch ihre hauslichen Obliegenheiten konne sie nur mit groBer Selbst* 
iiberwindung verrichten. Sie habe schon einige Male daran gedacht, ihrem Leben 
ein Ende zu bereiten, jedoch um ihrer Tochter willen den Plan bisher nicht ausge- 
fiihrt. Sie mache sich Vorwiirfe, weil sie sich nicht genug um ihre Tochter kummem 
konne und diese unter ihrer Krankheit sehr leiden miiBten. 

Von Anfang November bis Mitte Dezember 1908 sei sie ebenfalls so deprimiert 
gewesen wie jetzt. Sie Sei damals im Sanatorium R. behandelt worden, wo sich der 
Zustand bei vollkommener Ruhe etwas besserte. Nach ihrer Entlassung aus dem 
Sanatorium trat bald wieder eine Verschlimmerung ein. 

Sie lebe in steter Angst um ihre Kinder und furchte, daB es den Kindern 
wahrend ihres Spitalsaufenthaltes schlecht gehen konnte. 

Seit 15 Jahren keine Menses mehr. 

Vor 18 Jahren vemichtete ein Brand ihr Haus. AnschlieBend daran ent- 
wickelte sich bei ihr ein Depressionszustand, welcher nach sechswochigem 
Landaufenthalt heilte. 

Somatisch: Nervensystem und innere Organe ohne pathologischen Befund. 

4. V. Sie macht sich Vorwiirfe, daB ihre beiden Tochter ihretwegen leiden 
miissen. Sie habe die Tochter nicht genug betreut, sich zu wenig um ihre Emahnmg 
gekiimmert. Durch ihre Schuld seien die Tochter elend krank und unterernahrt. 
Auf die Frage, wie es ihr gehe, meint sie: „Zu gut, zu gut fur jemand, der so schlecht 
ist wie ich.“ Auf die Frage, ob sie gut denken konne, fragt sie traurig lachelnd: 
„Wie soli es jemand mit einem so dummen Kopf gehen ?“ Sie verdiene fur ihre 
Schuld die allergroBten Strafen. Pat. spricht auch heute flieBend, der Gedanken- 
ablauf ist nicht verzogert. 

Heute nacht traumte sie, daB ihre Krankheit und die Not der Tochter gar nicht 
wahr seien. Sie war mit ihren Kindern daheim, auch der gefallene Schwiegersohn 
war im Familienkreise. Sie war gesund und fiihlte sich namenlos gliicklich. Um 
so furchtbarer sei das Erwachen gewesen. 

Sie sei frliher immer lustig gewesen. „Zu lustig“. Jetzt sei sie sehr ungliicklieli. 
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5. V. Psychischer Zustand wie gestern. Getraumt habe sie nicht und wenn 
sie auch getraumt hatte, so konnte sie sich doch nicht daran erinnem, denn sie habe 
einen schlechten Kopf und konne nicht mehr denken. 

19. V. Heute nacht habe sie getraumt. (Was?) „Ach, eine so dumme Person 
wie ich weiB nie, was sie getraumt hat.“ (Frage.) „Ich habe es schon vergessen.“ 
(Stimulation.) „Ich war zu Hause mit meinen lieben Kindem. Alles war so gut 
und schon, alle waren gesund. Aber jetzt. . .“ Hier seufzt Pat. tief und beginnt 
mit der Aufzahlung ihrer bekannten Selbstanklagen. 

22. V. Pat. liefert heute folgenden schriftlichen Traumbericht: „Sehr siiB 
habe ich getraumt. Ich habe meine goldenen, siiBen Kinder nicht leidend gesehen. 
Sie sind doch so unschuldig. Ich bin an allem Ungliick schuld. Jede Strafe ist fiir 
mich zu wenig. Alle Steine der Erde zu wenig fiir mich Ungliickselige. “ * 

1. VII. Pat. ist im Laufe der letzten Wochen immer deprimierter geworden. 
Ihre Gedanken bewegen sich stets im gleichen, durch ihre Selbstvorwiirfe bezeich- 
neten Umkreis. Sie weint sehr viel. Cfber Traume war von ihr nichts mehr zu er- 
fahren. { 

Pat. wird heute in die Irrenanstalt St. transferiert. 

Es handelt sich wohl um eine dem manisch-depressiven Irresein 
zugehorige Erkrankung. Im Vordergrunde steht die Trauer. Die objek- 
tive Hemmung ist gering; die Patientin sitzt zwar energielos herum 
und ist bewegungsarm, doch spricht sie recht viel. Neben der Trauer 
spielen noch die Selbstanklagen im Krankheitsbilde eine Rolle. Angst 
tritt nicht hervor. Auch hier begegnen wir wieder dem standigen 
„gliicklichen Traum“, den die Kranke nur ungem erzahlt. Bemerkens- 
wert ist auch, daB der Traum den Inhalt ihrer Trauer ausdriicklich 
negiert. 

Der hier beschriebene Traumtypus ist zwar haufig, doch gibt es 
Falle, bei denen die Traume nicht denTypus des ,,gliicklichen“ Traumes 
trafen. Allerdings ist der Fall, den wir folgen lassen, weder besonders 
angstlich, noch besonders deprimiert. Er wird beherrscht von Wahn- 
ideen. 

Fall 4. Karl P., 62 Jahre alt, pens. Beamter, wurde am 6. V. 1919 in die 
Kiinik aufgenommen. 

In der Familie des Pat. sind viele Sonderlinge, einsame, sehr empfindliche 
Charaktere. 

Pat. hat in jungen Jahren an Angstzustanden gelitten. Im Jahre 1913 er- 
krankte er an Melancholie. Naeh einem Jahr trat Genesung ein. Die jetzige Er¬ 
krankung ist vor wenigen Tagen ganz akut zum Ausdruck gekommen. 

7. V. Bei der Aufnahme war Pat. ruhig, nachts schlief er gut. Temp. 36,4°. 

Examen: Orientiert, ruhig, sehr niedergeschlagen. Er habe viele Siinden be- 
gangen, sich um seine Kinder zu wenig gekiimmert, seinen Dienst leichtsinnig ver- 
sehen. Er meint, daB seine in Dalmatien lebenden Kinder fiir seine vielen Siinden 
biiBen mussen. 

Das Fleisch, welches er letzhin von seinem Fleischhauer bezogen habe, sei be- 
stimmt Menschenfleisch gewesen Das habe er an der Haut, den Knochen und dem 
Leicbengeruch bemerkt. Hier in der Kiinik habe man ihm Menschenkot zu essen 
gegeben; auch daheim habe ihm seine Frau Menschenkot gekocht; sie habe das 
nicht in feindseliger Absicht getan, sondem geglaubt, daB das so fiir ihn gut sein 
werde. Naher erklaren kann Pat. diese Worte nicht. 

Z. (. d. g. Near. u. Psych. O. LIU. 10 
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Er glaube, daB ihm noch vielerlei Strafen bevorstehen und daB er viele Leiden 
werde erdulden miissen; besonders Operationen drohen ihm. Die Leute im Kranken- 
zi miner hatten gesagt, daB er fur die Beleidigungen bestraft werden miisse, die er 
ihnen zugefiigt habe. 

Pat. ringt immer lange nach Worten, ist etwas gehemmt; der sprachliche Aus- 
dfuck geht nicht glatt vonstatten. 

1913 sei er wegen der gleichen Krankheit einige Monate am Steinhof gewesen. 
Damals sei es ganz gut geworden. Jetzt sehe er allerdings ein, daB es sich bloB um 
eine Vertagung des damals gegen ihn anhangigen Prozesses gehandelt habe. 

Er schlafe schlecht und habe keinen Appetit. Angstgefiihl negiert. Hypnagoge 
opti che Halluzinationen haufig. 

Somatisch: MittelgroB, maBig kraftig. Pupillen gleich, reagieren prompt. 
Patellarsehnenreflexe gleich, lebhaft. MaBige Arteriosklerose. 

8 V. Gibt heute an, dafl an der Lampe naehts ein Apparat befestigt war, der 
Larm machte und ihn nicht einschlafen lieB. Er glaubte, daB auch das eine 
Strafe sei. 

Zu den Tochtem habe er seit einem Jahr keine Liebe mehr gehabt, auch die 
Frau habe er nicht besonders gem. 

Dabei wirft er sich jedoch vor, daB er die Frau und die Kinder vernachlassigt 
und nicht geniigend fur sie gesorgt habe. „Ich hatte ganz anders sein sollen. “ 
Seine Frau sei durch ihn sehr heruntergekommen. 

Den Menschenkot habe er zur Strafe essen miissen. Er habe betrogen, ge- 
stohlen, die Kinder zugrunde gerichtet. Er habe die Leute molestiert. 

Das Mensehenfleisch, welches er vom Fleischhacker bekam, sei das Fleisch 
seiner eigenen hingemordeten Tochter gewesen. 

Man habe seine Tochter gemartert, um ihn zu veranlassen, daB er besser 
werde. Er hatte sich schon langst zur Siihne melden sollen. 

Pat. ist heute nicht mehr gehemmt. Angst und Depression sind auffallend 
gering. 

19. V. Er ist im allgemeinen ziemlich affektlos, nur friih ist er immer etwas, 
angstlich erregt, unruhig. Tagsiiber liegt er ruhig im Bette. Wenn ihn seine Frau 
besucht, so zeigt er nicht die geringste Freude dariiber. Berichten von den Tochtem 
hort er mit gleichgiiltiger Miene zu. Obwohi er fest daran glaubt, daB seine in Dab 
inatien lebenden Tochter bereits gestorben sind, zeigt er weder Uberraschung noch 
Freude, wenn ihm ein eben eingeiangter Brief der totgeglaubten Tochter vorgezeigt 
wird. Er zieht die Echtheit des Briefes nicht in Zweifel, meint aber, daB die Tochter 
seit der Absendung des Schreibens langst wieder gestorben sein konnen. 

Er antwortet immer sehr langsam; subjektiv hat er kein Hemmungsgefiihl. 
A uf die Frage, ob er traurig sei, bejaht er zwar, zeigt aber keinen traurigen Affekt. 

Er glaubt auch heute mittag Menschenkot gegessen zu haben. Der Menschen¬ 
kot war in der Suppe. Er merkt es am Geruch und daran, daB die Suppe so auf- 
faliend schleimig war. 

Nachmittags, wenn Besuche im Krankenzimmer erscheinen, wird er unruhig, 
mdchte allein sein, zeigt Angst. Die Angst sei eine unbestimmte. 

Er wirft sich immer vor, daB er zu den Kranken und zu den Wartem schlecht 
sei, daB er sie beleidige. Er bittet sie um Entschuldigung. Nachher wirft er sich 
dann wieder vor, daB er sich nicht genug entschuldigt habe. 

20. V. Er schlaft im allgemeinen recht gut, traumt nicht viel. Heute ein ganz 
kurzer Traum: Er hat jemand beleidigt und war dariiber sehr traurig. Er macht 
sich jetzt Vorwiirfe, wegen der im Traum begangenen Beleidigung, fiigt diese 
Selbstanklage den anderen, ganz gleichartigen hinzu und benimmt sich ganz so, 
als ob alles nicht Traum, sondern Wirkliclikeit gewesen ware. 
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22. V. Er habe scjilecht geschlafen, auch allerlei getraumt, erinnert sich aber 
an nichts mehr. Er mache sich Vorwiirfe, weil er alle Leute beleidigt habe. Er sei 
unfahig Freude zu empfinden. 

Er behauptet zwar, daB ihm die Traurigkeit zum Herzen gehe. Er ist aber ganz 
affektlos, seine Mimik ist vollig unbelebt. 

25. V. Heute friih weniger deprimiert als sonst. Er fiihle sich freier, sei weniger 
traurig, habe keine Angst mehr. Er habe einen ganz kurzen, nicht unangenehmen 
Traum gehabt. An den Inhalt konne er sich beim besten Willen nicht mehr er- 
innem. 

tuber Befragen: Er sei fest davon iiberzeugt, daB er Menschenkot vorgesetzt 
bekommen habe. Er habe zwar friiher nie gehort, daB dergleichen in einem Spitale 
vorkomme und gebe zu, daB dies etwas ganz AuBergewohnliches sei. Seine Ver- 
fehlungen seien aber ebenfalls ganz auBergewohnliche gewesen und deshalb habe er 
eine so schreckliche Strafe erhalten. 

20. V. Er sei wieder angstlicher. Vorhin horte er einen Gesang und glaubte, 
daB jetzt sein Ende komme. Er dachte, das sei das letzte Lied, das er in seinem 
Leben hore. 

27. V. Heute traumte er von einem Vizekonsul. Den Vizekonsul kenne er 
nicht; er konne auch nicht sagen, woran er erkannt habe, daB der betreffende Herr 
ein Vizekonsul sei; Uniform trug er nicht. 

Der Traum war angenehm, leider erinnere er sich nicht mehr an den 
Inhalt. 

Der Traum war wie eine Erlosung; er hatte das Gefiihl, der Vizekonsul werde 
ihn retten. 

28. V. Nachts sei er angstlich gewesen, habe immer dieZimmerlampe anschauen 
und dabei denken miissen, daB ein groBes Ungluck geschehen werde. Gegen friih 
habe er getraumt, erinnere sich aber an nichts mehr, 

31. V. Nachts schrie Pat. laut um Hilfe. Er horte Larm (in Wirklichkeit war 
es ganz still) und glaubte, daB man seine Tochter umbringe. 

1. VI. Heute nacht seien schreckliche Dingo vor sich gegangen.- In der Mitte 
des Zimmers saB an einem Tische ein Richter, der iiber alle Sunder Strafen ver- 
hangte. Pat. sei dazu verurteilt worden, daB ihm der Kopf eingedriickt werde. 
Er habe auch schon gespiirt, daB etwas an seinem Kopfe geschehe. Als er dann 
wieder aufblickte, sah er eine „beschadigte Gestalt“, die er nicht mehr naher be- 
schreiben konne. Er meint, das werde eine seiner Tochter gewesen sein, die durch 
ihn Schaden genommen habe. 

2. VI. Nachts habe er wieder groBe Angst gehabt. Es sei doch schrecklich, 
daB er seine Strafe noch immer nicht wisse. Alles lasse sich eher ertragen als diese 
UngewiBheit. Nachts horte er eine Stimme, welche immer aus dem Nebenzimmer 
seinen Namen rief. 

5. VI. Heute wesentiich ruhiger. Er glaube, daB den Tochtem in Dalmatien 
nichts geschehen sei, weil doch fortwahrend glinstige Berichte eintreffen. Auch 
zweifelte er daran, ob er wirklich Menschenkot im Spitale erhalten habe. Er konne 
sich das eigentlich doch nicht recht vorstellen, daB in einem Spitale derartige 
Ungeheuerlichkeiten begangen werden. 

6. \n. Auch heute recht gutes Befinden. Nachts traumte er vom Tode. De¬ 
tails kann er nicht angeben. Den Tod empfand er nicht unangenehm, sondern als 
Erloser. 

10. VI. Traumte heute nacht, daB er noch aktiver Beamter sei und von eiilcm 
Vorgesetzten inspiziert werde. Der Inspektor habe ihn ausgelacht. Pat. meint, 
daB man ihn mit Recht auslachen miisse, da er seiner Siinden wegen gar nicht auf 
der Welt zu sein verdiene. 
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11. VI. Er traumte, daB er auf der Welt „uberflussig“ sei und deshalb Platz 
machen miisse. Naher kann er den Trauminhalt nicht angeben. 

20. VI. Wenn er einen Mann im Zimmer sehe, komme ihm sofort der Gedanke 
an homosexuelle Akte, die er mit dem Betreffenden ausfiihren miisse. Der Gedanke 
sei ihm sehr widerlich, trotzdem komme er immer wieder. Dabei sei Pat. nicht im 
mindesten homosexuell veranlagt. 

Wenn er auf dem Gange geht, dann drangen sich ihm* auch ganz gegen seinen 
Willen, Schimpfworte auf die Lippen. Naehher krankt er sich sehr liber die ausge- 
sprochenen Beleidigungen, welche sich oft gegen Pereonen richten, die er lieb hat. 

28. VI. AuBert unvenindert seine alten Selbstanklagen, ist um seine Tochter 
sehr besorgt und zweifelt, ob die Tochter noch am Leben sind, trotzdem er fast jeden 
Tag einen Brief von ihnen erhalt. 

2. VII. Er bekomme jetzt wieder taglich Menschenkot zu essen. Auch andere 
Patienten erhalten als Strafe diese Nahrung. Der Auftrag hierzu sei von der Spitals* 
direktion ergangen. 

4. VII. Er traumte, daB er mit seiner Frau ein Bett zerlegte und die einzelnen 
Bestandteile an einen anderen Platz trug. 

7. VII. Pat. zeigt (bei Abschlufl dieser Arbeit) noch immer das gleiche Zustands 
bild, verbleibt in der Klinik. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht die Wahnidee, daB er 
Menschenfleisch, und zwar das Fleisch seiner Tochter, femer, daB er 
Menschenkot esse. Er faBt dies alles als gerechte Strafe auf. Bemerkens- 
wert ist der geringe Affekt, der sich an diese Wahnideen kniipft. Trotz¬ 
dem lehnen wir auf Grund der Anamnese und des Zustandsbildes die 
Zugehorigkeit des Falles zur Paraphrenie- oder Schizophreniegruppe 
ab. Hier zeigen die Traume im allgemeinen indifferenten Charakter. 
Es ist so, als ob die geringe Depression nachtlicherweile im affektiv 
indifferenteO Traume ihr Gegenstiick hervorrufe. Beachtenswert ist, 
daB dieser Kranke, der seine Wahnideen im wesentlichen nur auf die 
Nahrung8aufnahme richtet, dabei nicht abstiniert. Abraham 1 ) hat 
die Vermutung geauBert, bei den Melancholikern ginge die unbewuBte 
Wunschtendenz nach einer Vernichtung des Liebesobjekts durch 
Auffressen. In unserem Falle lage es in der Tat nahe, in diesen Wahn¬ 
ideen die Abwehr derartiger Vorstellungen zu sehen. Es gabe dann 
auch einen guten Sinn, daB unser Kranker nicht abstiniert, da sich 
seine Abwehrtendenz in der Wahnbildung bereits erschopft hat. Uber 
diese Dinge ist noch Tatsachenmaterial zu sammeln, bevor ein end- 
giiltiges Urteil moglich ist. Fiir die Psychopathologie der Melancholie 
ist festzuhaJten, daB depressive Wahnvorstellungen trotz abstoBenden 
Inhaltes mit geringer Depression, Angst und Hemmung einhergehen 
konnen. 

Der Fall, den wir hier anschliefien, schien uns einer ausfiihrlichen 
Wiedergabe wert zu sein; er steht an der Grenze zwischen Griibelsucht 
und Melancholie. 

J ) Untersuchung iiber die friiheste pragenitale Entwicklungsstufe der Libida 
Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 4 . 1916/17. 
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Fall 5. Anna M., 25 Jahre alt, Bankbeamtenagattin, hat nach Angabe ihres 
Mamies bereits mehrere kurzdauernde Verstimmungszustande durchgemacht, 
welche gewdhnlich um die Zeit der Menses eintraten. Sie wird in die Klinik gebracht, 
weil sie Angstgsfiihl zeigt, LebensliberdruB auBert und verschiedene Anschuldi- 
gungen gegen sich selbst erhebt. 

Bei der Aufnahme war Pat. ruhig und geordnet; nachts schlief sie gut. 

16. IV. 1919. Pat. ist im Examen sehr verzweifelt; sie weint und erklart, daB 
sie sich das Leben nehmen werde. 

Sie sei seit 5 Jahren traurig und lebensiiberdrlissig. Damals habe sie einen 
Mann geliebt, der ihre Neigung mit Undank belohnt habe. 

Sie miisse immerfort nachgriibeln: warum man sterben miisse, ob es dann einen 
Himmel, eine Holle oder gar nichts gebe usw. Alles, was sie sehe oder hore, fiihre 
sie irgendwie zu diesen Griibeleien zuriick. 

Vor einem Jahre habe sie geheiratet. Sie werde geliebt und erwidere auch diese 
Liebe, doch konne sie ihre Gefiihle nicht recht zum Ausdruck bringen und kranke 
sich dariiber sehr. Sie habe sich auch deswegen mit Leuchtgas vergiften wollen. 
Sie frage sich, wie das erst spater einmal werden solle, wenn sie schon so kurz nach 
der Hochzeit derart lieblos zu ihrem Manne sei. 

Keine starke Abmagerung; erste Menses mit 17 Jahren, regelmaBig; kein 
Partus, kein Abortus. In der Familie keine Nervenkrankheiten. 

Somatisch: Lebhafte Sehnenreflexe, sonst nichts Pathologisches. Sie erhielt 
zweimal 0,04 Extr. opii taglich. 

30. IV. Sie traumte, daB sie frisch und gesund sei. Ihre Krankheit kam ihr 
wie ein boser Traum vor und sie sagte auch ihrem Manne, daB sie sich nunmehr 
wieder ganz wohl fiihle. Beim Erwachen empfand sie den Kontrast sehr schmerz- 
lich. „Der alte Griesgram war wieder da.“ Sie fiihlte sich wieder gedriickt, so ganz 
klein, wie wenn ein schweres Gewicht auf ihr lasten wurde. 

Auch die friiheren Traume seien meist angcnehm gewesen. Sie habe sich im 
Traume stets gut gefiihlt, nicht nachgriibeln miissen. 

Pat. ist objektiv nicht gehemmt, sie spricht fiieBend, ihre Trauer ist maBig. 
Die weitere Befragung ergibt noch folgendes: Sie war als Madchen heiter, ober- 
flachlich. „Vielleicht steckte damals schon die Krankheit in mir.“ Eines Tages 
war sie plotzlich wie ausgewechselt. Sie begann liber die Welt und das Leben 
nachzugrubeln. Alles um sie herum starb ab. Sie kam in eine immer pessimi- 
stischere Stimmung. 

Damals war sie mit einem Manne verlobt, der sie aber schlecht behandelte. 
Sie liebte ihn, weil er ein hiibscher Mensch war. Er aber auBerte sich schlecht 
liber sie, setzte sie anderen gegeniiber herab, bezeichnete sie als schwach und un- 
■^‘hon. Sie merkte bald, daB sie eine falstfhe Wahl getroffen habe, hatte aber nicht 
die Charakterfestigkeit das Verlobnis aufzulosen, sondem klammerte sich im 
Gegenteil an den Mann. Beim Geschlechtsverkehr empfand sie keinen GenuB und 
empfindet ihn auch jetzt nicht. Auch dariiber hat sie sich Gedanken gemacht. 

Damals nun begannen ihre Griibeleien: Was geschieht, wenn man stirbt? 
Wozu lebt man eigentlich ? Ob sie allein liber derartige Dinge nachdenke oder ob 
alle Menschen dasselbe tun? Ob sie vernickt sei usw. 

Sie hielt nichts mehr auf sich und verrichtete von diesem Augenblick an alles 
nur notgedrungen. Das Grlibeln wird immer arger. 

Im Jahre 1915 fiel ihr Brautigam. Hierauf wurde ihr Zustand noch 
schlechter. 

Sie laBt sich jetzt von allem hin und her reiflen, ist schwankend und verschie- 
denen Einflussen unterworfen. Sie verglich sich mit anderen, sah, daB sie zuriick- 
stand und wurde durch das Gefiihl ihrer Minderwertigkeit gequalt. 
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Von ihrem jetzigen Manne weiB sie, daB er sie wirklich liebhat. Sie schatzt 
ihn mehr wegen seines Charakters und inneren Wertes. 

Sie fiihlt sich fortgesetzt deprimiert und minderwertig, es ist ihr, als ob sie kein 
Leben mehr habe. „ Jetzt erst hat der erste recht.“ 

L V. Sie sei ganz verzagt, weil sie zu schwach sei. Heute sei sie besonders 
bedriickt, weil ihr Gatte ihr vorgeworfen habe, daB sie ihn nicht liebe. „Ich bilde 
mir ein, ich bin so minderwertig. 44 Vor der Ehe machte sie sich keine Vorwurfe, 
war mehr allein fiir sich. Wahrend der Brautzeit war sie sehr hoffnungsvoll. Sie 
heiratete im Nov. 1918. Seither sei sie stumpf, ein Druck laste auf ihr. (Ob sie 
einen korperlichen Druck spiire ?) „Ich spur© es so wie korperlich. In der Brust 
spiire ich so ein. .., es driickt, nicht Schmerz, so ein eigentumliches Gefiihl, auch 
im Kopfe; wie soli ich es beschreiben ?“ 

Sie miisse wieder grubeln: Was Gluck und was Ungliick sei; ob man sich gliick- 
lich fiihlen konne, wenn man nur ein Fiinkchen sei u. dgl. m. Jeden Gegenstand 
den sie erblicke, bringe sie mit ihren Griibeleien in Beziehung. Wenn sie einen 
Menschen sieht, denkt sie nach, welche Gedanken er hat. Wenn er schlecht aus- 
sieht, denkt sie, es gehe ihm schlecht. Wenn er gut aussieht, wundert sie sich. 

Vier Geschwister und ein Halbbruder; alle gesund. Die Eltern klagten zu 
Hause oft iiber ihre ungiinstige Vermogenslage. Zur Mutter hatte sie nicht das 
richtige Vertrauen. Sie verschwieg ihr lange das erste Verhaltnis. Als die Mutter 
dann doch darauf kam, machte sie ihr Vorwurfe. Dadurch wurde die Entfremdung 
noch groBer. 

2. V. Sie hat ruhig und traumlos geschlafen. Jetzt sei alles sehr unruhig in ihr, 
sie miisse an alles mogliche denken. 

Schon als Kind habe sie sich alles sehr zu Herzen genommen. So habe es bereits 
einen sehr groBen Eindruck auf sie gemacht, als ihr die Lehrerin einmal beim Beten 
unsanft die Hande zurecht riickte. Sie krankte sich damals sehr daniber. Sie war 
ehrgeizig, nahm alles sehr schwer. Als Kind hatte sie Furcht vor Gespenstem und 
Ratten, jetzt angstige sie sich, wenn jemand vom Sterben spreche. 

Wenn sie sich nicht zusammennehmen wurde, so ware ihr alles ganz gleich- 
giiltig. Sie ist mitteilungsbediirftig und gesprachig. 

4. V. Keine Traume. Sie mache sich Vorwurfe, daB sie trotz ihrer Griibel- 
sucht geheiratet habe. Sie halte sich fur ein schlechtes Geschopf, denn ein guter 
Mensch habe an unschuldigem Lachen Freude. 

14. V. Die Depression hat zugenommen. Sie habe keinen Augenblick Ruhe, 
verwiinsche es, daB sie geheiratet habe. „Was hat er denn von mir? 4 ' Sie hat in 
der letzten Nacht drei Traume gehabt. Lachend meint sie, alles sei ganz unver- 
niinftiges und dummes Zeug gewesen. 

1. Traum: Sie heiratet ihren Taufpaten. Dabei hat sie aber ihren Mann gern 
und bedauert ihn. Er blickt sie traurig an, was ihr Mitleid verstarkt. 

2. Traum: Sie machte zu Hause einen Salat. Sie nahm einen Teller Zucker 
und fiigte Essig hinzu. 

3. Traum: Sie traumte von einem Aufzug, der auf den Kaiserstein (am Schnee- 
berg) fiihrte. 

Einfaile zum 1. Traum: Der Taufpate war ein Freund ihres Vaters. Er ist 
jetzt verwitwet. Seine Frau war sehr schon und sehr lustig. Sie starb nach einer 
Bauchoperation vor wenigen Wochen. Pat. hat die Verstorbene wegen ihres 
Humors geliebt und zugleich aber auch beneidet. Sie verglich den Frohsinn der Ver- 
storbenen mit der eigenen Triibseligkeit. 

Auch den Taufpaten konnte sie gut leiden. Er erinnerte sie immer an ihren 
Vater, dem er sehr ahnlich schaute. 

Mit der verstorbenen Frau des Taufpaten verglich sie haufig auch die eigene 
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Mutter. Die Mutter plagte sich mit ihren 5 Kindem, muBte sich von friih bis abend 
abrackem und war immer verdrossen. Pat. fragte sich oft, warum sie koine lustige 
Mutter habe. 

Der Vater starb vor 10 Jahren an Rippenfellentziindung. 

Im Traum wunderte sie sich, daB sie ihren Taufpaten geheiratet hatte ohne 
ihn zu lieben. Sie gingen Arm und Arm, ihr Mann stand abseits. Es tat ihr leid, 
daB sie an einen anderen Mann gebunden war, den sie nicht mochte. Die Stimmung 
des Traumes war wehmlitig. Der Traum war zwar nicht angenehm, aber besser 
als die Wirklichkeit. 

Zum zweiten Traum fallt ihr ein, daB sie von ihrer Mutter ofters ausgezankt 
wurde, was ihr jedesmal sehr imangenehm war. Der Traum sei ihr weder lustig 
noch traurig vorgekommen. 

Einfalle zum dritten Traum: Auf dem Schneeberg war sie zweimal. Einmal 
mit ihrem ersten, das zweitemal mit ihrem zweiten Brautigam. Der erste Ausflug 
war sehr angenehm, sie war damals noch ziemlich lustig. Der Ausflug mit ihrem 
jetzigen Mann war unangenehmer. Sie erinnerte sich dabei zu haufig an den ersten 
Ausflug. Mit dem ersten Brautigam stand sie zur Zeit des Ausfluges schon im Ge- 
schlechtsverkehr, doch fand ein solcher wahrend des Ausfluges nicht statt. 

Sie sehe stlindlich den Tod vor sich. Sie habe groBe Angst vor dem Tode und 
mochte deshalb lieber gar nicht leben, um nicht fortwahrend von diescr Furcht 
gequalt zu werden. Etwas stelie hinter ihr, das sie unaufhorlich treibe und jage. 

18. V. Sie kranke sich sehr, konne sich gar nicht in ihre Ehe hineinfinden, 
miis8e sich scheiden lassen. Sie tiihle sich hier unter Abnormalen viel wohler als 
drauBen. 

Sie hat heute getraumt, die Pat. H. habe ihr zugeredet, sie solle sich als ihr 
Brautigam verkleiden. Sie wollte es tun, dann fiel ihr ein, daB dies ihrem Manne 
nicht recht sein werde. Die Stimmung im Traum war heiter und lustig. 

Einfalle zu diesem Traum: Sie hat nie einen Maskenball mitgemacht, doch 
hat sie sich es oft gewiinscht. Friiher hatte sie nie den Wunsch ein Mann zu sein; 
seit ihrer Krankheit hat sie diesen Wunsch, weil die Manner starkere Nerven haben. 
Friiher war sie lieber Frau, weil die sich schoner anziehen konne. Mit 12 oder 
13 Jahren habe sie sich einmal als Krampus verkleidet und so die Leute geschreckt. 

Wahrend ihrer Ehe hat sie sich immer Mlihe gegeben, ihrem Manne, der ernst 
ist, das Leben recht zu machen. 

Sie hat den Eindruck eines Stillstandes ihres Lebens. 

20. V. Auflert stets ( fast die gleichen Beschwerden liber Minderwertigkeit; 
sie ist zwar zum Erzahlen aus ihrer Jugend und zum Lachen zu bringen, kommt 
aber doch leicht wieder ins Weinen. Als Kind sei sie sehr angstlich gewesen. Der 
Tag, an dem ihr Vater starb, war sehr traurig. Mit der Mutter vertrug sie sich 
schlecht, sie wurde von ihr ofters geziichtigt, was sie stets in Zorn brachte. 

Sie hat jetzt am Arbeiten keine Freude mehr. „Man lacht und doch laBt es einen 
nicht los.“ (In Weinen umschlagend): Es verfolge sie, wo sie stehe und gehe. Sie 
freue sich liber nichts mehr, frage sich immer, wozu das alles sei. Die ganze Um- 
gebung sei flir sie gestorben. „In dieser Verfassung kann ich nicht Hausfrau 
apielen. u Dabei hilft sie auf der Abteilung Stets tatig mit. 

Am 23. V. Wird das Opium ausgesetzt. 

26. V. Sie erzahlt folgenden Traum: „Sie ging mit ihrem Manne erst ins Bureau 
und dann durch eine finstere Gegend, die sehr berlichtigt ist, nach Hause. Sie hatte 
Angst, wahrend sie das in Wirklichkeit nie beim Passieren der Gegend hatte. “ 

Zu dem Traume gibt sie an: Es ist der Weg zu ihrem Bureau, den sie friiher 
immer allein ging. Die Gegend, durch die sie nach Hause gehen muBte, ist wirklich 
libel berlichtigt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


144 H. Herschmann und P. Schilder: Tr&ume der Melancholiker 

27. V. Pat. hat gestem abends Opium erhalten. Nachts hatte sie foigenden 
Traum: Sie ging mit ihrem Manne in die Kirche, in welcher sie getraut worden war. 
Es regnete stark. Plotzlich verlor sie sich von ihrem Manne, was ihr leid tat. Sie 
ging dann spazieren und dachte, sie gehe nicht nach Hause, damit sie nicht warten 
rniisse. Dieser Traum war sehr angenehm. 

Sie hat Angst, auf einmal eine steinalte Frau zu sein und nichts vora Leben 
gehabt zu haben. Sie komme sich vor wie ein Geist ohne Seele, Leben und Fleisch, 
so ohne Korper, ohne Gewicht und ohne Schwere. 

Sie glaubt, daB aueh ihre fruhere Heiterkeit nicht die richtige Lebenslust war. 
Ihre sexuelle Frigiditat hatte sie auf den Gedanken gebracht, daB sie kein Leben 
in sich habe; sie sei eine Schattenpfanze, ein Kiimmerling. Sie sei immer nur so ein 
Hauch gewesen. 

Sie wiinscht sich, einmal so recht gesundheitstrotzend zu sein. Ihre Gedanken 
gehen wie ein Kreisel im Kopfe herum. 

Wenn sie friiher einmal die Mutter traurig sah, so wunderte sie sich, daB man 
so griesgramig sein konne. Jetzt sei sie selbst ein Griesgram. 

31. V. Es drangen sich ihr immer unangenehme Gedanken auf: daB ihre An- 
gehorigen sterben wiirden, daB die ganze Welt traurig sei, daB gar nichts mehr sein 
werde. Sie sei so unstet. „ Wie soil ich das nemien ? Ich spiire das nur so, kann es 
aber nicht ausdriicken; mir ist, als wenn alles bergab und die ganze Welt zugrunde 
gehen wiirde/ 4 Dieses Gefiihl habe sie schon lange. Wenn sie andere Leute von 
gleichgiiltigen Dingen sprechen hort, wnndert sie sich dariiber und dabei mochte 
sie doch so gem wie die anderen Leute sein. 

Im Freien sei ihr bang. Sie komme sich immer so kleinwinzig und zwerghaft 
vor. Auch ihre Erinnerung sei getriibt. Vor 5 Jahren konnte sie noch mit GenuB 
zuriickdenken, jetzt nur mehr mit Wehmut. 

Vor dem Einschlafen sieht sie sich, wie sie alter und alter wird. Manchmal 
denkt sie auch, sie werde beim Erwachen grau sein. 

Sie hat drei Briider und eine Schwester. Sie stritten viel. Von einer eigent- 
lichen Geschwisterliebe konnte man nicht sprechen. 

Heute nacht hat sie unangenehm getraumt. Sie war zu Hause und kampfte 
gegen ihre Griibelei. 

3. VI. Pat. wird gebessert gegen Revers nach Hause entlassen. 

Trotz der guten psychologischen Verstandlichkeit des Konfliktes 
mochten wir diesen Fall nicht als Neurose auffassen. Die Depression 
der jetzt 25jahrigen Patientin setzte im Alter von 20 Jahren ein, zu 
einer Zeit, da sie sich in ihrem ersten Verhaltnis nicht glucklich fiililt 
und von ihrem Brautigam oft herabgesetzt wird. Es treten Griibeleien 
ein, welche sich auf den Sinn des Lebens richten. Sie fiihlt sich minder- 
wertig, verzweifelt, und diese Verzweiflung steigert sich nach ihrer 
Verheiratung noch mehr. Die Symptomatologie wird beherrscht durch 
SchuldbewuBtsein und Minderwertigkeitsgefiihle, und es ist von Inter- 
esse zu beobachten, wie sie im Grunde das reiche Symptomenbild der 
nihilistischen Angstmelancholie im Keim zeigt. Es kommt ihr vor, 
als ob die ganze Welt zugrunde gehen und ihre Angehorigen sterben 
miiBten. Gegeniiber diesen krankhaften „Versundigungs- und nihilisti¬ 
schen Wahnideen“ tritt die Hemmung ebenso zuriick wie die Angst im 
engeren Sinne. Diese ganze Psychose ist vergleichbar einer ausgespro- 
chenen Dissonanz, die jedoch nur gedampft erklingt Sogar die De- 
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pression iat relativ leicht zu fiberwinden. Im Gesprach ist sie fiir kurze 
Zeit zuganglich und wird sogar heiter, wenn sie auf ihre Jugend za 
sprechen kommt und ihr friihere angenehme Erinnerungen auftauchen. 
Diese Heiterkeit ist allerdings immer nur von kurzer Dauer und sie 
wendet sich sofort wieder der Trauer und Gifibelei zu. Auch ein psycho- 
logisch verstandlicher Zusammenhang laBt sich miihelos, wenn auch 
nicht vollkommen beweisend, herstellen. Ihr Leben und Verhalten ist 
eine nachtragliche Rechtfertigung der geringen Schatzung, die ihr der 
erste Mann zuteil werden lieB und die Verschlechterung ihres Zustandes 
durch die Heirat ist nicht nur auf die groBeren Forderungen des Lebens 
zuriickzufiihren, sondern auch auf eine innere Abkehrung von ihrem 
Manne, von dem sie sich ja in den Traumen so oft trennt. Wie immer 
man fiber diese Zusammenhange denken mag, so viel zeigt der Fall 
mit Bestimmtheit, daB sich nihilistisch-melancholische Ideen verstand- 
lich aus einem Geffihl der eigenen Minderwertigkeit entwickeln lassen. 

Auch diese Kranke ist im Traum meist glficklich. Unter den vielen 
Traumen, fiber die sie berichtet, ist nur einer, in dem sie grfibelt, find 
dieser kurz vor ihrer Entlassung, die sie ffirchtet. t)beiwiegend haufig 
sind die Traume angenehm. Der Traum negiert die Symptomatologie; 
er macht die Patientin frei und tatig, befreit sie von ihren Minderwertig- 
keitsgeffihlen. „Alles ist gut, die Krankheit ist zum Traum geworden.“ 
Oder aber erblickt sie heitere Szenen. Allein auch anscheinend nicht 
Allzufrohliches ist ihr im Traum angenehm, so daB sie ihren Mann bei 
einem Spaziergang aus dem Auge verliert. 

Einen Punkt wollen wir im AnschluB an diese Beobachtung noch 
etwas eingehender besprechen. Es drangt sich niimlich die Frage auf, 
ob die angenehmen Traume, von denen wir berichteten, nicht die Folge 
der Opiumwirkung sind. Dagegen ist natfirlich zunachst einzuwenden, 
daB das Charakteristische eben darin liegt, daB sich die Opiumwirkung 
nicht am Tage, sondern erst im Traum durchsetzt. Auch hatte die 
Patientin bereits angenehme Traume, noch bevor sie in die Klinik auf- 
genommen wurde; ebenso war es im Fall 1. Allerdings trat beim ver- 
suchsweisen Aussetzen der Opiumtherapie ein etwas angstlich gefarbter 
Traum auf. Wenn wir also auch zugeben, daB das Opium die ange¬ 
nehme Farbung der Traume begfinstigen kann, so liegt die eigentliche 
Ursache hierffir doch zweifellos in den allgemeinen Mechanismen des 
Seelischen, auf die wir im folgenden noch zurtickkommen werden. 

Wir haben bisher fiber ,,glfickliche“ Traume berichtet und fiber 
solche, die im Geffihlston indifferent waren. Hier sei ein kurzer Bericht 
iiber einen ,,entsetzlichen“ Traum einer senilen Angstmelancholie zu- 
geftigt. Es handelt sich um eine angstlich-aufgeregte, sehr agitierte 
Patientin, welche fortwahrend um ihre Kinder jammert. Bald bittet 
sie, man moge ihre Tochter holen, bald wieder auBert sie Angst, daB die 
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Kinder tot seien und klagt, daB man sie nicht einmal zum Begrabnis 
zulasse. Diese Patientin berichtete nun eines Tages iiber einen ent- 
setzlichen Traum, in welchem sie ihre Kinder tot im Sarge liegen sah. 
Hier hatte also der Traum Inhalt und Gefiihle mit den angstvollen 
Wahnvorstellungen des Tages gemeinsam. Rehm 1 ) hat in seiner 
jiingst erschienenen Monographic auf diesen Traumtypus aufmerk- 
sam gemacht. Wir unterlassen, es weitere Beispiele zu bringen, betonen 
jedoch, daB auch dieser Typus nicht selten ist. 

Wir haben eingangs erwahnt, daB wir uns die Frage angelegen sein 
lieBen, ob und wie das Symptom der Hemmung in den Traumen der 
Meiancholiker wiederei scheint. Die nachstehend mitgeteilte Beobach- 
tung ist geeignet, einiges zur Klarung dieser interessanten Frage bei- 
zutragen. 

Fall 6. Wilhelm F., Kellermeister, 48 Jahre alt, verh., soil nach Angabe 
seiner Tochter friiher immer geistig ganz gesund gewesen sein. Im Jahre 1918 
machte er groBe Aufregungen durch, weil einer seiner Sohne sich sehlecht auffiihrte. 
Hineu trat noch die Sorgo um einen zweiten Sohn, der sich in Kriegsgefangenschaft 
befindet. Seit Nov. 1918 soli Pat. andauemd tief deprimiert sein. Er beurteile 
seine Zukunft und die seiner Familie auBerst pessimistisch und nehme auch ganz 
gleichgiiltige Ereignisse sehr schwer. SchlieBlich habe er sich durch Einnehmen 
einer groBeren Dosis eines ihm verordneten Schlafmittels umzubringen versucht; 
er sei darauf in einen abnorm iangen Schlaf verfailen, weitere Folgen habe dan 
Tent, suicidii nicht nach sich gezogen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 28. II. 1919 ist Pat. ruhig, geordnet, in 
depressiver Stimmungslage. Seine Antworten erfolgen flieBend. ‘Er berichtet. 
daB er auf Anraten des Kassenarztes um Aufnahme in die Klinik gebeten habe. 
Vorher sei er bei Prof. E. wegen Schlaflosigkeit in Behandlung gestanden und habe 
irgendwelche Pulver verordnet erhalten. Von diesen Pulvem nahm er vor 14 Tagen 
25 Stuck in selbstmorderischer Absicht. Er sei daraufhin 2—3 Tage bewuBtloe ge- 
legen. Hierauf litt er noch an groBem Schwindelgefiihl und kannte sich nicht recht 
aus. Als Motiv der Tat gibt Pat. Geschafts- und Nahrungssorgen, sowie den Rummer 
wegen seiner beiden Sohne an. t)ber Befragen gesteht Pat. ein, daB er schon im 
Herbst 1918 einen khnlichen Suicidversuch unternommen habe. Auch damals habe 
-er sich mit groBeren Mengen eines Schlafmittels, dessen Namen er nicht wisse, zu 
vergiften versucht. Er sei einen ganzen Tag lang nicht erwacht, sonst sei ihm nichts 
geschehen. 

Friiher sei er stets heiter gewesen. In psychiatrischer Behandlung sei er zuin 
erstenmal. Anamnestisch lassen sich weder friihere depressive noch manische 
Phasen feststellen. 

Pat. klagt iiber Angstgefiihl, speziell iiber Prakordialangst; femer gibt er an, 
daB er nicht schlafen konne. 

Wahnideen werden nicht geauBert. Starkes Insuffizienzgefuhl; er konne deni 
Geschaft nicht mehr nachgehen. Pessimistische Erwartungen beziiglich der Zu¬ 
kunft. 

Hypnagoge optische Sinnestauschungen (funkelnde Sterne), fur die jedoch 
voile Krankheitseinsicht besteht; sonst keine Trugwahmehmungen. 1 

Lues und Alkoholismus negiert; keine Geisteskrankheiten in der Familie. 

Korperlich. MittelgroB, inaBiger Ernahrungszustand. Pupillen gleich, rea- 

*) Das manisch-melancholische Irresein. Julius Springer 1919. 
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gierten prompt. Sonstiges Nervensystem und innere Organe ohne pathologischen 
Befund. 

5. III. Pat. weint heute viel; er habe so ein eigentiimliches Gefiihl im Kopfe; 
er mochte wieder so sein wie in gesunden Tagen, mochte wiinschen, daB die Arbeit 
vorwartsgehe; jetzt komme er nicht vom Fleck. Wenn er etwas lese, dann miisse 
er es dreimal tun und dann wisse er erst nicht, was er gelesen habe. Pat. bringt 
diese Klagen lebhaft vor, zeigt keine sprachliche und gcdankliche Hemmung. 

Trauriges empfinde er voll. An etwas Lustiges zu denken, sei ihm kaum 
moglich und wenn er versuche, sich Begebenheiten wachzurufen, die einstmals fur 
ihn lustbetont waren, so werde ihm erst recht traurig urns Herz. Wenn er z. B. an 
das Klavierspiel seiner Tochter denke, das ihm immer viel Freude gemacht habe, 
so komme ihm jetzt das Weinen. Und nicht anders gehe es ihm, wenn er an das 
Tanzen denke; dabei sei er einmal ein flotter Tanzer gewesen. 

7. III. Pat. wird aufgefordert, seinen Traum von heute nacht niederzuschrei- 
ben. Erster Traum: „Es war frischgefallener Schnee und da machte ich Schnee- 
ballen, welche eine grau-schwarze Far be annahmen und schlieBlich in zerbrochene 
Champagnerflaschen ubergingen, woriiber ich sehr angstlich wurde. Ich erwachte, 
schwitzte sehr stark und hatte auch Kopfschmerzen. Dann schlief ich wieder ein 
und traumte noch vielerlei durcheinander, woran ich mich aber nicht mehr erinnern 
kann. Zwischendurch wuirde ich noch mehrmals wach.“ 

Einfalle zu diesem Traum: Er habe als Kind nicht oft Scjpieeballen geworfen, 
jedenfalls keine besondere Passion dafiir gehabt. Das Traumerlebnis stelle keine 
wirklich eriebte Szene dar. Er selbst habe im Traume kaum zwei Schneeballen ge¬ 
worfen, er sei so gehemmt gewtsen, wie jetzt. Er habe sich lebhafter 
am Schneeballenwerfen beteiligen wollen, es sei aber nicht gegangen. 
Ob er im Traum jung oder alt gewesen sei, wisse er nicht mehr, er glaube aber jung. 
Es waren unbekannte Personen, welche Schneeballen warfen. Der Anblick der 
zerbrochenen Champagnerflaschen habe in ihm ein angstliches Gefiihl hervorge- 
rufen. Die Champagnerflaschen hatten ihn an sein Geschaft (Kellermeister) er- 
innert, speziell an seine Lehrlingszeit, wahrend welcher es ihm natiirlich ofters 
passiert sei, daB er Flaschen zerbrochen habe. Dafiir sei er dann jedesmal von seinem 
Vater geziichtigt worden. Der Vater sei streng gewesen, Pat. habe ihn gefiirchtet. 
HaBgefiihle gegen den Vater negiert Pat. Heute noch fiirchte er sich vor seinem 
alteren Bruder, der ihn ofters geschlagen habe. 

Vereiindigungsideen hat Pat. nicht. Heute schildert er hypnagoge Halluzi- 
nationen. Er erblicke vor dem Einschlafen ofters weiBe Blatter, erkenne aber 
immer gleich selbst, daB es sich dabei um Trugwahmehmungen handle. 

8. III. Pat. ist heute etwas weniger deprimiert als gestem. Subjektiv ist er 
gehemmt, objektiv ist keine nennenswerte Hemmung vorhanden. 

Im Traume sei heute ein so furchtbares Durcheinander gewesen, daB er sich 
an gar nichts mehr erinnern konne. Deshalb habe er auch nichts niedergeschrieben. 

(Ob er etwas im Traum gesehen habe?) „Ja, allerlei, aber was war es denn 
nun eigentlich?“ Denkt vergeblich angestrengt nach. (Menschen, Tiere?) „Ja, 
ein Tier. Einen Bullen habe ich gesehen, der in einem Stalle stand. Der Stall war 
weiBgetiincht und hatte einen schwarzen FuBboden. Es hatten Klihe gebracht 
werden sollen, um von dem Bullen belegt zu werden, sie kamen aber nicht. Ich 
weiB nicht, warum sie nicht kamen.“ (Was er dabei empfunden habe?) „Nichts 
Besonderes. Ich hatte den Eindruck, auf einem groBen Bauerngut zu sein, wie 
ich es 1917 in OstpreuBen gesehen habe, als ich dort als Leichtkranker in mili- 
tarischen Diensten stehend arbeitete. Damals machte mir die Landwirtschaft 
Freude, im Traum aber hatte ich gar kein Gefiihl. “ Es stellt sich noch heraus, 
daB das Traumerlebnis den Pat. an keine wirklich eriebte Situation erinnert. 
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Zum gestrigen Traum gibt Pat noch an, daB er glaube, die Bedeutung der 
Champagnerflaschen gefunden zu haben. Er habe iramer den Wunsch gehabt, 
cinmal selbst einen Champagnerkeller zu besitzen. Dieser Wunsch sei aber nicht in 
Erfiillung gegangen. Wahrend seiner Militardienstzeit bekam er einmal die Nach- 
richt, daB in dem Keller, in welchem er bedienstet war, viele Flaschen zerbrochen 
seien. Der groBe Schaden, den seine Firma dadurch erlitt, habe ihn sehr betriibt. 

Pat. soli iiber die Motive seines Suicidversuches AufschluB geben. „Es bat 
raich nichts mehr gefreut. 44 Erzahlt dann von Differenzen mit seinem Chef. Der 
Chef habe ihra den Vorwurf eines Oppositionsmenschen gemacht und sei auf seine 
Vorschlage nicht eingegangen. Der Chef mischte den Champagner und die Weine 
nach Ansicht des Pat. schlecht. Pat. meint, daB der Chef ihm Unrecht getan habe. 
Hierauf klagt er iiber die schlechten Zeiten, das geringe Einkonmien u. dgl. m. 
Ein Sohn sei in Gefangenschaft, ein zweiter leide an epileptischen Anfallen, ein 
dritter fiihre sich nicht brav auf. Er hatte den Eindruck, als ob der Chef mit seinen 
Vorwiirfen sagen wollte, daB er (Pat.) geistig nicht normal sei. Er sei immer ein 
ordentlicher und fleiBiger Mensch gewesen, trotzdem habe man ihm Unrecht zuge- 
fiigt. In Agram habe er ein Geschaft durch 3jahrige unermiidliche Arbeit hinauf- 
gebracht und als er dann eine maBige Lohnerhohung verlangte, entlieB man ihn 
unter einem nichtigen Vorwand. Ein anderer Chef habe an den Pat. gerichtete 
Briefe aufgefangen und als unbestellbar retourniert, um ein Wiederengagement bei 
der Agramer Firma zu verhindem. 

9. III. Klagt heute liber Kopfschmerzen, ist im iibrigen wie gestern. Zweiter 
Traum: „lch erblickte einen finster dreinschauenden FaBbindergesellen, welcher 
von mir Binderohr verlangte. Mein Vater, der eine blaue Schiirze trug, stand da- 
neben. Ich fragte den Direktor der Brauerei, ob ich dem Manne das verlangte 
Binderohr geben solle. Da der Direktor bejahte, wollte ich den Auftrag ausfiihren, 
doch fand ich den FaBbinder nicht mehr, wodurch ich in Furcht versetzt wiirde. 
Da sagte mein Vater zu mir, daB ich nach dem neuen Champagner sehen solle. 
In diesem Augenblick wurde ich waeh und konnte sehr lange nicht einschlafen. 

Nach ungefahr drei Stunden schlief ich wieder ein und traumte dann noch viel 
konfuses Zeug zusammen, woran ich mich aber nicht mehr erinnem kann. 

Der Traum erinnert ihn an keine reale Begebenheit. Seine Stimmung im Traum 
war iingstlich, nur als der Vater sagte, er solle nach dem Champagner sehen, freute 
er sich. (Warum?) „Weil ich mich fiir den Champagner immer besonders inter- 
essiert habe. 44 Im Traume habe sich heute alles ganz langsam bewegt. 
Der Bindergeselle z. B. sei f or mlich geschliche n. Erst als Pat. sich zu freuen 
begann, kam etwas Bewegung in die Szene. 

Wenn Pat. an den heutigen Traum denkt, so fallen ihm heitere Sachen 
ein. Speziell wenn er an den Champagner denke, so lose das angenehme 
Erinnerungen an seine beruflichen Erfolge aus. 

Beim Anblick des Bindcrgesellen hatte Pat. Angst. Er fiirchtete, daB der Mann 
etwas stehlen w f erde. Der Bindergeselle trug finstere, dem Pat. unbekannte Ge- 
sichtsziige. 

10. III. Dritter Traum: „Ich traumte, daB ich sehr langsam und vor- 
sichtig auf einem gepflasterten Wege ging. Ungefahr 50 Schritte vor mir sah ich 
einen Mann, welcher ein groBes Tor mit griiner Farbe anstrich. Als ich naher 
kam, griiBte mich der Mann freundlich lachelnd. Ich dankte fur seinen GruB und 
ging behutsam weiter. Ich gelangte zu einer Treppe, welche ich sehr lang¬ 
sam hinabstieg. Dabei bemerkte ich, daB jenes grime Tor ein Kellertor war. Ich 
ging dann wieder langsam weiter und kam in einen Greislerladen. 

In dem Laden bediente eine meiner Jugendfreundinnen die Kunden. Ich 
durchschritt den Laden ohne zu griiBen. Dann besann ich mich und wduischte 
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der Verkauferin einen guten Tag. Die Leute ito Laden fragten mit den Augen, 
was mit mir los sei. Da machte meine Jugendfreundin mit dem Zeigefinger eine 
kreisende Bewegung vor der Stirn. Hier wurde ich wach und hatte wieder ein unan- 
genehmes Angstgefiihl, auch schwitzte ich wieder sehr stark. 

Nach einiger Zeit schlief ich wieder ein und traumte Verschiedenes, an das 
ich mich nicht mehr erinnem kann.“ 

Zu diesem Traum meint Pat., es sei merkwiirdig, daB er sich beim Erwachen 
so geangstigt habe, da doch der Traum angenehm gewesen sei. Im Traum hatten 
aile freundlich gelachelt und auch er habe ein angenehmes Gefiihl gehabt. Bewegt 
habe sich bloB der Greisler und auch der nur langsam. Die Jugendfreundin sei 
still gestanden. Der Anstreicher arbeitete sehr langsam. Pat. habe sich nur 
miihsam fortbewegen konnen. 

11. III. Heute ist Pat. sehr niedergesehlagen und weint oft. Getraumt habe er 
nur sehr wenig. Er habe seine Frau im Traume erblickt, die auf dem Kopfe einen 
Turban trug. (Pat. erinnert sich dabei daran, daB seine Frau beim Aufraumen 
das Kopftuch manchmal turbanartig gebunden hatte.) Die Frau habe sich sehr 
langsam bewegt und dabei einiges gesprochen, woran sich Pat. nicht mehr er¬ 
innert. Er selbst habe nicht sprechen konnen, sei wie benommen gewesen, 
habe daher weder Freude noch Schmerz empfunden. 

12. III. Hat heute nichts niedergeschrieben, hat keine klare Erinnerung an 
seinen Traum. WeiB nur, daB viele Menschen und Tiere drin vorkamen, welche 
sich alle wieder sehr langsam bewegten. 

13. III. Vierter Traum: „Ich traumte, ich sei Soldat und fiihre langsam 
ein Pferd am Ziigel. Ich wollte aufsitzen, konnte aber trotz aller Anstren- 
gungen nicht in den Sattel kommen. Ich trachtete vergeblich, meine Ab- 
teilung wieder einzuholen. Es gingen viele Leute an mir voriiber, vor denen ich 
Angst hatte, weshalb ich mich versteckte. Auf einmal war ich wieder in meinem 
Keller, den ich langsam durchschritt. “ 

14. III. Fiinfter Traum: „Ich traumte, d»B ich in einem groBen Saal im Bette 
liege. Mir gegeniiber stand ein zweites Bett, in welchem auch jemand lag. Da 
kam ein Kind von 3—4 Jahren in den Saal herein und legte sich nur mit einem 
Hemdchen bekleidet auf den blanken FuBboden. Ich wollte das Kind rasch auf- 
heben, gelangte aber nur miihsam zu der Stelle, wo es auf dem FuBboden lag. 
Ich hob es behutsam auf und legte es in das mir gegeniiberstehende Bett. Das 
Kind nahm mich um den Hals und kliBte mich, woriiber ich Freude empfand. Bald 
aber stellte sich wieder MiBbehagen ein und ich erwachte in groBer Angstlichkeit. 44 

15. III. Sechster Traum: „Ich befand mich in einer ganz unbekannten Gegend. 
Plotzlich erschien meine Tochter mit einer Wurst, die sie in zwei gleiche Teile zer- 
schnitt. Eben als ich sagte, daB die Wurst aufgehoben werden solle, kam mein 
Sohn und aB die eine Halfte auf. Hieriiber argerte ich mich sehr, doch konnte 
ich mich weder bewegen noch sprechen. 44 

Zu diesem Traume fallt ihm spiiter noch die Fortsetzung ein, die er mundlich 
angibt: 

Es sei spater noch seine Frau gekommen und die Szene setzte sich in einem 
groBen Keller fort. Pat. wollte arbeiten, konnte sich aber nicht bewegen, 
was ihm sehr unangenehm war. Hierauf erwachte er schweiBgebadet. 

17. III. Siebenter Traum: „Ich stand vor meinem alten Chef und zeigte ihm 
meine Taschenuhr, die in der Mitte entzweigebrochen war. Er sah mich verschmitzt 
lachelnd an, woriiber ich sehr argerlich wurde. Dann hielt ich ein Paar Schuhe in 
der Hand und zeigte diese meiner Frau und meinen Kindem. Dabei empfand ich 
grofle Angst. Hierauf traumte ich noch allerlei vom Keller und von den Weinen. 
Beim Erwachen war ich ganz vers tort. “ 
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18. III. Achter Traum: „Ich fiihrte in einem kleinen Karren Kartoffeln nach 
Hause. Meine Tochter half mir beim Abladen; dabei benahm sie sich so ungeschickt, 
daB die Kartoffeln auf den Boden rollten. Ich wurde dariiber sehr zornig, 
konnte michabernicht bewegen und meinem Zorn auch nicht in Wor- 
ten Luft machen.“ 

Der psychische Zustand des Kranken ist unverandert. Es besteht maBige 
Depression mit maBig starker subjektiver und fehlender objektiver Hemmung. 

Er gibt an, daB er seine Traurigkeit voll und ganz empfinde. Die Traurigkeit 
komme tief aus dem Herzen. Friiher habe er auch Trauer empfunden, wenn ihm 
etwas t)bles widerfuhr, aber die Trauer sei ganz anders gewesen, nie so nachhaltig 
wie jetzt. „Sonst kam ich in einer halben Stunde dariiber hinweg.“ Er glaubt aber 
nicht, daB seine Niedergeschlagenheit etwas Krankhaftes sei, er findet, daB seine 
Trauer mit Riicksicht auf seinen Familienkummer hinreichend begriindet sei. 
Zahlt wieder alles auf, was ihn zu dem Suicidversuch veranlaBte. Freude konne er 
gar nicht oder nur ganz voriibergehend empfinden. Als z. B. Nachricht von seinem 
gefangenen Sohn kam, den man bis dahin fiir tot hielt, habe er dariiber l / 2 Stunde 
lang Freude empfunden, dann seien wieder die triiben Gedanken gekommen und 
er habe sich gesagt, was jetzt dem Sohn alles in der Gefangenschaft widerfahren 
werde. Wenn er sich bewegen oder sprechen wolle, so erfordere das die groBte 
Miihe ; er miisse sich formlich immer einen Anlauf nehmen und sich innerlich sagen 
„es muB geschehen.“ 

Bei Assoziationsversuchen ergeben sich normale Werte. 

19. III. Neunter Traum: „Ich befand mich in einem groBen Pferdestall 
Der Stall war ganz leer, nur an einem Ende des Stalles waren ein Rappe und ein 
Schimmel. Diese beiden Pferde gingen ganz frei herum. Ich wollte sie in ihren 
Stand zuriicktreiben, vermochte aber nur einmal die Hande zu heben. 
Die Pferde gingen dann selbst langsam zuriick. Ich ging nun behutsam vor- 
warts, dabei sah ich auf einmal den ganzen Stall voller Pferde, die alle ganz 
ruhig standen. Ich war dariiber sehr erstaunt. Ich versuchte die Pferde ab- 
zuzahlen, brachte es aber iiber 37 nie heraus. 

Spater stand ich auf einer StraBe. Einige Manner ritten an mir voruber in 
einem auBerst langsamen Schritt, so daB ich iiber diese langsame Gangart 
wieder sehr erstaunt war. An das Weitere erinnere ich mich dann nicht mehr.“ 

1. IV. Pat. wird in ungeheiltem Zustande in die Irrenanstalt K. transferiert. 

Ini Vordergrunde der Symptomatologie stehen bei diesem Kranken 
Trauer und das unmittelbar von der Trauer abhangige Insuffizienz- 
gefiihl. Die objektive Hemmung ist gering. Von subjektiver Hemmung 
kann man wohl sprechen, da der Kranke seine Arbeitsunfahigkeit 
nicht nur konstatiert, sondern auch stark iibertreibt. In alien Traumen 
nun, die der Kranke mitteilt, ist eine deutliche objektive Hemmung 
nachweisbar. 

Schon im ersten Traum kann er nicht Schneeballen werfen, weil er 
dazu zu gehemmt ist. Dieser Vorgang der Hemmung wiederholt sich 
immer wieder in den verschiedensten Abstufungen. Im dritten Traum 
berichtet er, er sei ganz langsam gegangen, sei geschlichen, habe sich 
nur miihsam fortbewegen konnen. In einem der folgenden Traume 
kann er gar nicht mehr sprechen, in einem noch spateren weder sprechen 
noch sich bew r egen. Im Traum 9 kann er nur manchmal die Hande 
heben. Man kann also sagen, daB der Traum die objektive Hemmung 
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zeigt, die der Kranke im Wachen nur verspfirt. Er transponiert also 
einen Defekt aus dem Subjektiven ins Objektive. 

Besonders beachtenswert ist hierbei noch, daB sich die objektive 
Hemmung auch auf die im Traume erscheinenden Objekte bezieht. Der 
Binde^geselle bewegt sich ganz langsam, ebenso der Greisler; ein Maler- 
gehilfe braucht auffailend lange zu seiner Arbeit und schlieBlich bewe- 
gen sich die Pferde so langsam, daB Patient dartiber ganz erstaunt ist. 

Bemerkenswert ist weiters, daB die Hemmung des Traumes nicht 
eine Folge der Trauer ist, im Gegensatze zu der geringen objektiven 
Hemmung im Wachzustande, welche zweifellos der Beschaftigung 
mit unangenehmen Gedanken zuzuschreiben ist. 

Hier ist weiters zu sagen, daB die Traumhemmung unseres Falles 
in einigen Details nicht der objektiven Hemmung der Melancholiker 
entspricht. Namentlich die Plotzlichkeit, mit der die Bewegungshem- 
mimg in einigen Traumen einsetzt, entspricht mehr der Bewegungs- 
stfirung des funktionellen Typs oder gewissen Katatonien. Natfirlich 
ist es schwer, fiber diesen Punkt zu einer volligen Klarheit zu kommen, 
und es muB dieFrage diskutiert werden, ob die objektive, mit Trauer 
verbundene Hemmung nicht etwas anderes ist als diese Traumhemmung 
ohne Trauer. 

Vielleicht ist folgende Vermutung erlaubt: Schilder 1 ) hat gemeint, 
daB die subjektive Hemmung auf widerstrebende Tendenzen aus dem 
eigenen Innem zurtickgehe. Nun hat Fedem 2 ) in einer Arbeit fiber 
den Hemmungstraum, mit der wir uns fibrigens nicht vollig identi- 
fizieren mochten, ausgeffihrt, daB sich die Hemmung gegen eine 
Aktion richte, gegen welche ein psychischer Widerstand besteht. Be- 
denkt man, welche starke Abkehr der Melancholiker von allem zeigt, 
was ihm Lust bringen konnte, so gewinnt der Gedanke an Wahrschein- 
lichkeit, daB in dem Hemmungstraum unseres Kranken tatsachlich etwaa 
Derartiges vorliegt. Man beachte: in den meisten Fallen sind die Tatig- 
keiten, in denen er plotzlich gehemmt wird, keineswegs ffir ihn unan- 
genehm, z. B. das Schneeballenwerfen, seine Arbeit, seine landliche 
Beschaftigung, bei der er nach seiner Aussage immer groBe Freude 
empfand. In zwei Fallen, wo er nicht sprechen kann, gehen sthenische 
Affekte, Zorn voraus, die er ja im Wachen auch nicht mehr aufbrachte. 
Es ist zu vermuten, daB er auch diese neuerlich ablehnte: 

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, daB der Inhalt der Traume 
in einer Reihe von Fallen lustvollen Situationen zu entstammen scheint, 
trotzdem die Lust teilweise nicht zur Entwicklung kommt. Es scheint> 
daB die Hemmung die Tatigkeit dort unterbricht, w r o sie geeignet ware, 
die Lust voll zur Entwicklung zu bringen. 

') Lc. 

2 ) t)ber zwei typische Traumsensationen. Jahrb. f. Psychoanalyse 6 , 89. 
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SchlieBlich muB aber gesagt werden, daB die langsamen Bewegungen 
aller Personen doch der objektiven Hemmung der Melancholiker ent- 
sprechen, und hier mochten wir an die Arbeitshypothese erinnem, 
die wir aufstellten, namlich, daB es denkbar sei, daB die objektive Hem¬ 
mung auch die Trauer hem me. Es kann wenigstens erwogen werden, 
ob die plotzliche objektive Hemmung in den Traumen, wie wir sie als 
das Abbrechen des Angenehmen auffaBten, nicht auch das Yerschwinden 
des Traurigen bedeute. Die subjektive Hemmung — so hat Schilder 
ausgefiihrt — entfremdet den traurigen Affekt, vielleicht hemmt die 
objektive die Traurigkeit. Es wird notwendig sein, fiber diesen Punkt 
noch w'eiteres Tatsachenmaterial zu sammeln. 

Es ist tibrigens zu bemerken, daB die haufigen Hemmungstraume 
dieses Kranken zweifellos mit seiner Melancholie in Zusammenhang 
stehen, wiewohl ja auch bei Gesunden Hemmungstraume gelegentlich 
beobachtet werden. 

Von besonderem Interesse ist, daB der Patient im Traume die ob¬ 
jektive Hemmung nach auBen projiziert. Trotzdem bleibt er im gleichen 
Traum gehemmt. Hier wird also nach dem Mechanismus der Hallu- 
zination eigenes Erleben in die AuBenwelt hinaus projiziert. 

Auch die nachfolgende Beobachtung gehort in das Kapitel der Heni- 
mungstraume. Sie zeigt, daB die ffir viele Melancholien charakte- 
ristische Geffihlshemmung gleichfalls im Traume erscheinen kann. 

Fall 7. Marie K., 24 Jahre alt. Nach Angaben ihres Dienstgebers seit 
Februar 1919 ohne auBeren AnlaB trlibsinnig. Am 2. V. wollte sie sich das Leben 
nehmen, wurde aber daran verhindert. In die Klinik am 3. V. 1919 aufgenommen. 
Ortlich und zeitlich orientiert, klar geordnet. Deprimiert. Sie sei schwach, beim 
Atmen tue es ihr weh; es kranke sie, daB sie nicht arbeiten konne. Sie fiirchte sich 
vor jeder Arbeit, wird nicht fertig, kann nicht ordentiich arbeiten. Es ging alles 
so schwer. „Kann nicht klar denken, es kommen iminer soviei Gedanken imd 
auf einmal weiB ich nicht was.“ Sonst fiihlt sie sich im Denken und Vorstellen 
nicht gestort. Sie fiihlt sich aber nicht so, wie die anderen Menschen und ist daher 
traurig. Mitgeflihl hat sie. Sie hat Trauriges erfahren, ihr Schatz, der Soldat war, 
schrieb traurige Briefe, daB er krank sei, ob sie so stark sei, das zu ertragen. Das 
krankte sie anfangs sehr, dann vergaB sie ihn. Sie hat eine Stiefmutter, die kein 
Mitleid mit ihr hat. Sie war 4 Jahre nicht zu Hause; bis auf einen kurzen Aufenthait 
vor 2 Monaten. Wegen der Stiefmutter hat sie Angst nach Hause zu gehen. Sie 
war uber all das traurig und w’ollte ins Wasser springen. Sie muB immer nur an 
ihr Ungliick denken. Sie bringt das alles deprimiert, traurig vor, weint dabeL Sie 
hat die Haltung und Bewegungsarmut einer Tieftraurigen. Dariiber hinaus geht 
die Hemmung nicht. 

Familiengeschichte sonst belanglos. 

* Korperlicher Befund ohne wesentliche Besonderheiten. Der Comealreflex 
war schwach. 

Die weitere Beobachtung bestarkte die Diagnose einer Melancholie. Irgend- 
welche hysterische Ziige traten nicht hervor. Auf der Abteilung war sie still, be* 
wegungsarm, in sich gekehrt, in deprimierter Haltung. Am 15. VI. erzahlte sie 
folgenden Traum: Sie war zu Hause, war nicht mehr durch die Stiefmutter von der 
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Heimat getrennt. Sie sah die Felder. Dann sah sie alte Menschen mit weiBem 
Haar auf der Erde liegen. Sie waren bei der Flucht gefallen. Auch Soldaten fliichteten 
ranch laufend. Ein Aero plan war in der Luft. Sie hob die alten Leute, die auf der 
Flucht gefallen waren, nicht auf, hatte kein Mitgefiihl fur sie. Wahrend der Anblick 
der heimatlichen Felder im Traum angenehm war, war der zweite Teil des Traumes 
unangenehm. Bei der Erzahlung des Traumes weint sie nnd versiohert, in Wirk- 
lichkeit habe sie MitgefuhL 

Sie wurde allmahlich freier, begann zu arbeiten. Aus dieser Zeit stainmt 
folgender Traum. Sie geht mit dem Bruder in den Wald, dort begann sie Schnee 
zu schaufeln, sie fing an und ging immer fort. Sie wollte die Arbeit liegen lassen, 
doch rief sie der Bruder zuriick. Auch in diesem Traum war sie wieder zu Hause. 
Uber den Gefiihlston des Traumes kaim sie nichts sagen. 

Am 26. V. wurde sie merklich freier nach Hause entlassen, der Comealreflex 
war lebhafter geworden. 

[ Es handelt sich also um eine Melancholie, bei der die einfache Trauer 
uberwiegt. Subjektive und objektive Hemmung treten dagegen zuriick. 
Wir halten die Diagnose der Melancholie trotzdem fur gesichert. 

Bemerkenswert waren bei der Kranken nur zwei Traume. Der erste 
dieser Traume enthalt ein Symptom der Melancholie, das die Kranke 
im Wacbzustande nicht bietet, die Anaesthesia psychica dolorosa. 
Die Patientin hat kein Mitgefiihl und empfindet diesen Defekt schmerz- 
lich. Ebenso wie die objektive Hemmung im Traume so ist auch die 
Anaesthesia psychica gleichsam lokalisierter und an einen bestimm- 
teren Moment gebunden als die des Wachzustandes. Vielleicht wird sich 
spater einmal mit dieser Methodik Genaueres fiber die psychologischen 
Motive dieser Anasthesie feststellen lassen. Der zweite Traum ver- 
andert die Arbeitsunlust, die im Wachen vorhanden ist, insofern, als 
das Weglaufen von der Arbeit im Traume gewollt und nur durch das 
Eingreifen eines anderen korrigiert wird, wahrend die Kranke im Wachen 
die aus dem Innera kommende Hemmung durch den eigenen Willen 
fiberwindet. Leider stehen uns von dieser Patientin zu wenige Traume 
zur Verffigung, als daB es mdglich ware, diese Tatsache allgemeiner zu 
formulieren. 

Am Schlusse unserer Kasuistik wollen wir noch fiber einen Fall 
von zirkularer Geistesstorung mit schnellem Phasenwechsel berichten. 
Die Traume dieses Kranken erscheinen insofern bemerkenswert, als 
sich in ihnen der Phasenwechsel oft um mehrere Tage frfiher vollzieht 
als im Wachzustande. 

Fall 8. Eugen G., 46 Jahre alt, pr.-orth. Pfarrer, befand sich auf 
der Klinik vom 11. XII. 1917 bis 23. III. 1919. Pat. war im Februar 1917 an 
Melancholie erkrankt; die Depression hatte bald einem manischen Zustandsbilde 
Platz gemacht und seither wechseln kurzdauemde melancholische und manische 
Phasen unaufhorlich ab. Wahrend seines 15 1 /, monatigen Aufenthaltes in der 
Klinik machte Pat. 10 manische und ebenso viele depressive Phasen durch. Er 
wurde schlieBlich in hypomanischem Zustande in eine Irrenanstalt seiner Heimat 
transferiert. 

Z. t d. g. Near. a. Psych. O. LIE 11 
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Der "Obergang der einzelnen Phasen erfolgte entweder ganz brusk oder aber 
etablierten sich Mischzustande, deren Dauer haufig nur Stunden, manchmal aller- 
dings auch mehrere Tage betrug. 

Aus der unifangreichen Krankheitsgeschichte lassen wir ein Bruchstiick folgen. 
welches das Anteponieren des Phasenwechsels im Traume illustriert. 

25. II. 1919. Heute nacht plotzlicher Stimmungsumschlag. Morgens sehr 
redselig, euphorisch, belastigt seine Umgebung wieder mit Witzen, auBert zahl- 
reiche Wunsche. 

26. II. Sehr reizbar, hat Konflikte mit den Wartern, schimpft bei jeder Ge- 
legenheit, schleudert im Zorn ein Buch auf den FuBboden. 

27. II. Heute exzessiv heiter, tragt den Arzten reiche Braute an, verfertigt 
massenhaft Zeichnungen, hat fortwahrend neue Wunsche. 

1. III. Etwas ruhiger und vertraglicher. 

5. III. Hypomanisch. Macht Witze, spottet liber alles. 

7. III. Derselbe Zustand. Pat. hat der Aufforderung, seine Traume gleich 
morgens niederzuschreiben, Folge geleistet und ubergibt bei der Visite einen Zettc l 
auf welchem folgendes steht 1 ): 1 ) 

„Gegen friih erinnere ich mich an folgendes Bild: Auf einem mit Gras bewacft- 
senen Felde steht unser Mikosch, ein Brauner, den Hals vorgestreekt und schaut 
traurig, jedoch ohne zu wiehern, wie es Pferdeart ist, ins Blaue. Die Szene macht 
auf mich keinen gutcn Eindruck.“ 

Warum? Darf ich erkliiren? Aus dem Xachlasse meines Vaters, f 4. XII. 
1915, iibersiedelte ich ein Paar Pferde, die ich in K. bis Ende 1916 halte. Ich ver- 
kaufte hiervon eines um 270 K, das zweite nahmen die Russen im letzten Augen- 
blicke, das war Mikosch aus dem Walde beim Riickzuge anfangs 1917 mit sich! 
Mein Sohn Jancu, 15 Jahre damals alt, kommt unter Weinen nach Hause, erzahlt, 
daB, als er aus dem Dickieht beim Forsterhause erschien, um die beiden Pferde 
Mikosch und Kuba (6jahr. Mutterstute eigener Zucht ) zu tranken, plotzlich einige 
Bolschewiki hervorbrachen, die Pferde bestiegen und davon jagten. 

Dazumal war ich in heftiger Depression. Seit Anfang 1917 hatten wir wochent- 
lich groBen Schaden und Kriinkungen, aiiBer meinem elenden Gesundheitszustande. 

Hoc h a c h t ungs voll 

Wien 7. III. 1919. Pfarrer Eugen G. 4i 

Zu diesem Traum gibt Pat. noch folg(‘ndes an: Das Traumerlebnis stellt kein 
wirkliches Erlebnis dar. Richtig sei bloB, daB das eine Pferd geraubt wurde. Der 
Verlust des Pferdes babe ihn sehr schmerzlieh beruhrt, zumal er 1917 ohnedies 
stark deprimiert gewesen sei und jedem unangenehmen Ereignis gegeniiber sogleich 
vollig die Fassmig vtuloren ha be. Auch heute im Traum sei ihm der Verlust dcs 
Pferdes sehr nahe gegangen. 

8. III. Noch iminer sehr euphorisch und redselig. 

Selbstgesohriebcner Trauniberieht: „(tegen 3,30 Uhr friih hatte ich folgendes 
Traumbild: „Befand mich auf einem Felde, das mit Hcrbstkraut ^durch- 

] ) Dieser und die naehfolgendcn Tniume sollen nebst alien Randglossen, die 
Pat. dazu gesclirit'ben hat, wiirtlich wiedergegeben werden, da auf diese Weise 
der Kontrast zwischen der Stiminting im Traume und der am Tage noch deutlicher 
wird. Gleich im ersten Traume best eh t ein seharfer Gegensatz zwischen der Trailer 
und Bewcgungsarniut der Traum liegebenheit und der Vielschreiberei am darauf- 
folgendcn Tag(\ welche ein AusfluB der noch vorhandencn manischen Erregung ist. 
Die vielen grammatikalischen, orthographischcn und stilistischen Fehler der Traum- 
protokolle sind darauf zuriickzufuhren, daB l^t. Rumane ist und die deutsche 
Sprache nur mangclhaft bcherrscht. 
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wuchert mit vielem TJnkraut weithin ode dahinstarrt. Mein Vizebiirgermeister 
A. K., den es mir 1918 mit anderen Schicksalsgenossen aus dem russischen Ge- 
fangnisse (Verdacht der Spionage zugunsten Osterreichs) in Cz. trotz unserer 
sonstigen politischen Gegnerschaft herauszudrehen gelang, befindet sich bei mir. 
was wir sprachen, erinnere ich mich nicht mehr. Beide sind wir gekrankt. Herbst 
ist schon da, unser und der Leute Hafer liegt ungeschnitten am Felde . Aus Arbeita- 
mangel und der arme Bauer resp. Landwirt erntet bloB einmal im Jahre ist unser 
KlageliecL“ 

Dies Traumbild entspricht vollkommen meinem psychischen Zustande 1916 
bis 1917, der aber auch de facto existierte! Was kann ich dafiir, daB ich stets Ge- 
fuhlsmensch war! Ja, hart wie ein Stein, soli dein Herz, o Mensch, sein, dann 
bleiben Nerven stark, du wirst deren Herr stets sein. 

Gratulor tibi, carissime amice. Dr. Hj Eugen G.“ 

tTber Befragen: Die Befreiung des Vizeburgermeisters aus dem Gefangnisse 
ist wahr; sonst erinnert der Traum an nichts wirklich Erlebtes. 

Wahrend seiner Depression im Jahre 1917 sei ihm der Mangel an Arbeits- 
kraften oft nahe gegangen. Auch jetzt mache er sich diesbeziiglich schreckliche 
Sorgen. Ein Bauer emte ja wirklich nur einmal im Jahr; werde nicht rechtzeitig 
gesat, dann lasse sich das nicht mehr nachholen. 

Das alles bringt Pat. sehr bekiimmert vor, was um so bemerkenswerter ist, 
als er sonst hypomanisch ist und sofern man nicht gerade von seiner Wirtschaft 
mit ihm spricht, groBe Heiterkeit zeigt. 

9. III. friih. Pat. bietet das Bild eines Mischzustandes. Manchmal ist er noch 
heiter, dazwischen aber wird er bereits haufig nachdenklich. 

Traumprotokoll Nr. 3: „Ich befinde mich auf dem Geleise der Lokalbahn 
H.—B. Es scheint die Station L. zu sein, doch kein Gebaude da. Passagiere 
warten, das Wetter ist trube, der Persorenzug fahrt ein, gut besetzt und glaube 
ich, den Sektionschef Baron W. aus B. zu sehen.“ 

Ich erwache, ohne mich in den Zug begeben zu haben. Bin gedriickter Stim- 
mung und da ich durch 6 Stunden tief geschlafen habe, ist der Kopf eingenommen, 
welches Gefiihl bald vergeht. Eugen G.“ 

Die Gegend, in welcher der Traum spiele, sei eine melancholische Gegend, 
die den Betrachter traurig stimmen miisse. 

9. III. mittags. Pat ist deutlich deprimiert, doch spricht er noch ziemlich viel. 

Er meint traurig, morgen werde er schon nicht mehr in der Lage sein, seinen 
Traum selbst niederzuschreiben. 

9. III. abends. Pat. ist in verzweifelter Stimmung. Er konne sich gar nicht mehr 
vorstellen, daB er noch einmal im Leben genesen konnte. Wirtschaftlich sei er 
vollig zugrunde gerichtet. Er weint und schluchzt unaufhorlich, ist von seinen 
Klagen nicht wegzubringen. Er jammert liber Herzsensationen und neuralgische 
Schmerzen in den oberen Extremitaten. Seiner Depression gegeniiber kann er sich 
gar nicht objektivieren, wahrend ihm das in der Manie immer gelingt. Er gibt nicht 
zu, daB er seine Befiirchtimgcn iibertreibe; alles, was er befiirchte und beklage, sei 
tatsachlich so traurig, wie es ihm scheine. 

10. III. Hat heute sehr schlecht geschlafen. Ist sehr deprimiert. Getraumt 
habe er. Zum Niederschreiben des Traumes ist er nicht zu bringen. Er konne 
nicht. Dann erzahlt er, daB er drei Schweine gesehen habe; ganz dreckig und 
schmutzig seien sie gewesen. Ein ekelhafter Traum. 

Subjektiv ist Pat. sehr gehemmt. Er liegt im Bette, kann sich durch nichts 
Ablenkung verschaffen. Wenn man aber seine subjektive Hemmung iiberwindet, 
dann zeigt sich, daB von einer objektiven Verlangsamung des Denkens gar nicht 
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die Rede sein kann. Aber der Widerstand ist sehr groB, das Denken bereite ihm 
Qual. Wahnideen bestehen nicht. 

11. III. Weniger deprimiert und auch subjektiv weniger gehemmt. Erkl&rt, 
daB die Hemmung mit der Trauer wachse resp. abnehme. Ein MaB der Trailer 
seien auch die neuralgische Schmerzen; diese seien heute geringer. 

Schreiben konne er noch nicht; er traumte, daB er mit seiner Frau in einem 
Wagen fuhr. Sie fuhren langsam einen Berg hinunter; der Wagen neigte sich 
zur Seite. Pat. bekam Angst, der Wagen stiirzte aber nicht um. Unten sei ein 
FluB zu sehen gewesen. 

12. III. Psychisch wie gestem. Habe heute da von getraumt, daB seiner Frau 
Schwamme aus der Brust wuchsen. Seine Frau sei einmal wegen einer Mastitis 
operiert worden. Der Traum sei sehr unangenehm gewesen. 

13. III. Ist iiber seine Krankheit, die nicht enden wolle, verzweifelt. Wird 
damit getrostet, daB die Depression, nach der bisherigen Verlaufsform zu schliefien, 
bald vorbei sein miisse. Meint, daB er davon nichts habe, denn nach der Depression 
komme die Manie, welche genau so krankhaft sei wie die Depression. Was er 
brauchte, ware Genesung. Die werde er aber iiberhaupt nicht mehr erleben. In 
der Manie erscheine natlirlich alles in rosigster Beleuchtung, er wisse aber ganz 
gut, daB dies nur eine durch die Krankheiten bedingte Tauschung sei. Auf die 
Frage, ob er denn nicht glaube, daB auch die Depression sein Urteil triibe, meint 
er: „Nein, in der Depression da bin ich der Wahrheit immer ganz nahe.“ 

14. III. Die Depression besteht fort. 

Handelt es sich nun hier tatsachlich um ein Anteponieren des Phasen- 
wechsels im Traume oder aber sind die unangenehmen Traume am 
Ende der Manie Kontrasttraume und als solche gleichwertig den frfiher 
beschriebenen lustbetonten Traumen mancher Melancholiker ? Wir 
k6nnen darauf nur erwidem, daB unsere bisherigen Erfahrungen uber 
Traume der Manie keine Anhaltspunkte ffir ein haufiges Auftreten 
von Kontrasttraumen geben. AuBerdem treten die unangenehmen 
Traume bei dem Kranken immer erst dann ein, wenn der Umschlag 
ins Depressive bereits vor der Tfir steht. Wir neigen also zu der An- 
nahme, daB es sich tatsachlich um ein Anteponieren des Phasenwechsels 
im Traume handelt. Wir hatten also hier die Beobachtung eines auf 
Traum und Wachen verteilten „Mischzustandes ,# , denn was wir im 
Mischzustande gemeinsam finden, ist hier im Schlaf und Wachen 
getrennt. 

In den Traumen dieses Kranken erscheint nur Unangenehmes und 
Qualendes. Hemmungssymptome sind nicht vorhanden, wenn man 
nicht etwa das langsame Fahren des Wagens als solches auffassen will. 
AJs Stfitze unserer Auffassung sei angefuhrt, daB in einem Falle von 
Chaslin 1 ) ein stereotyper Traum deprimierenden Inhalts (Tod des 
Vaters) den jahen Dbergang aus der Manie in die mel&ncholische Phase 
ankiindigte. Dasselbe war der Fall bei einem Kranken von Dehilotte*). 
[Der ganze Passus ist nach Pilcz 3 ) zitiert.] 

l ) Du role du r&ve dans revolution du d&ire. Th&se de Paris 1887. 

*) Dehilotte, Etude sur la march© de la folie circulaire. 

3 ) Die periodischen Geistesstorungen. Jena 1901. 
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Die erste Reihe unserer Befunde zeigt, daB der traurige Affekt der 
Melancholie im Traurae schwinden und einer gliicklichen Heiterkeit 
Platz machen kann. Demen tsprechend ist auch die Situation, die 
getraumt wird, eine lustbetonte. Wir haben auch weiters Traume 
beobachtet, in denen der Patient zwar ein Gliickgefuhl nicht empfand, 
wo jedoch der Inhalt des Traumes zu angenehmen und lustbetonten 
Erlebnissen der Vergangenheit hiniiberfiihrte (Fall F.). Es ist also 
beim Melancholiker weder die Moglichkeit erloschen, lustbetonte Szenen 
psychisch wieder zu erleben, noch auch diese lustbetonten Szer.en mit 
ihren entsprechenden Gefiihlen zu versehen. Diese Ergebnisse zeigen 
fur das Traumgebiet das, was H. Deutsch 1 ) fiir die freie Assoziation 
der Melancholiker gezeigt hat. 

Fiir die allgemeine Psychopathologie ist es von Bedeutung, daB sich 
die Lustentbindung aus dem vollbewuBten Denken in die voiuber- 
gehend aufhuschenden Einfalle und Traume fliichtet. Es ei\tspricht 
dies gewissen allgemeinen Vorstellungen, die sich Freud*) von der 
Bedeutung des Traumes und der Phantasiegebilde geschaffen hat. 

Der psychische Organismus des Melancholikers erscheint so weniger 
weit von dem des Normalen entfemt, denn ein Ich ohne Richtung 
auf Angenehmes ware unserem Denken nur schwer vorstellbar. 

Die gliickseligen Traume der Melancholiker stechen nicht nur im 
Gefiihlston von der Tageshaltung der Kianken ab, sondern sie negieren 
geradezu ihre Minderwertigkeitsgefiihle, ihre subjektiven und objek- 
tiven Hemmungen. Die Versiindigungsideen und depressiven Wahn- 
ideen treten in diesen Traumen nicht hervor. 

Es muB betont werden, daB dieser Traumtypus auch bei schwersten 
Melancholien zu beobachten ist. Bei Angstmelancholien kommt er 
genau so haufig wie bei Melancholien mit iiberwiegender Depression vor. 

Dieser Traumtypus findet sich zwar iiberraschend oft, aber nicht 
ausnahmslos; wir sind auch indifferenten Traumen sowie solchen mit 
schrecklichem Inhalt begegnet. 

Hebt der Traum der Melancholiker auf der einen Seite die Sympto¬ 
matology sozusagen auf, so erganzt er sie wieder in anderen Fallen, 
indem er Stiicke derselben nachliefert, die im Wachen nicht vorhanden 
waren. In einem unserer Falle, der im Wachen keine Anaesthesia psy- 
chica dolorosa zeigte, trat diese im Traume auf. In einem anderen Falle, 
dem die objektive Hemmung fehlte, zeigte sich diese in den Traumen. 

Es muB jedoch beachtet werden, daB die erst im Traume nachge- 
lieferten Symptome sich nicht vollstandig mit den bekannten Symptomen 
der Melancholie decken. Sowohl die psychische Anasthesie als auch 

l ) Unveroffentlichte Untersuchungen. 

a ) Die Traumdeutung imd kleine Schriften. Schriften zur Neurosenlehre. 
Bd. 1-4. 
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die Hemmung waren im Traum an bestimmtere Anlasse gebunden als 
dies im Wachen der Fall zu sein pflegt. Dabei zeigte der Fall von ob- 
jektiver Hemmung im Traume daneben auch das generalisierte Pha* 
nomen, ja dieses erschien sogar in der TraumauBenwelt. 

Das laBt die allgemeinere Frage auftauchen, ob denn nicht auch 
die generalisierten Phanome der Hemmung im Wachzustande von 
bestimmten Inhalten des Seelenlebens ihren Ausgang nehmen. Diese 
allgemeine Frage wird kiinftig noch besonders zu beachten sein. 

Wir wissen, daB die plotzlich eintretende, auf bestimmte Inhalte 
gerichtete Hemmung im Grunde nicht der Melancholie zugehort, sondern 
unter dem Namen Sperrung der Neurose und der Katatonie zugezahlt 
wird. Die Traume unseres Patienten Wilhelm F. (Fall 6) zeigen 
Hemmung und Sperrung gleichzeitig, ja es lieB sich vermuten, daB 
beide aus gleichen Quellen flieBen. Hier erg^ben sich also tTbergange 
zwischen den Psychogenesen melancholischer und neurotisch-schizo- 
phrener Sj r mptome, die zu beachten sind 1 ). 

Ebenso wie die Abanderung des Affektes im Traume fur die Psycho- 
pathologie desselben bedeutungsvoll ist, so gilt das auch fur die Ab- 
anderungen der Symptomatik. 

Hier zeigt sich, daB das, was Potzl 2 ) fur den Inhalt des Traumes 
gefunden hat, namlich, daB dasjenige im Traume auftaucht, was im 
Wachen nicht voll entwickelt war, auch fiir das Formale (objektiv- 
subjektive Hemmung) Geltung hat. SchlieBlich lieBe sich ja auch der 
Gliickstraum der Melancholiker unter diesem Gesichtswinkel be- 
trachten. 

Hier ist sofort eine wichtige Betrachtung anzuschlieBen. Trauer 
und Gliick sind nicht quantitative sondern qualitativ verschieden. 
Sollte nun etwa der Unterschied zwischen subjektiver und objektiver 
Hemmung ein quantitativer sein? Dann ware das Auftauchen der 
objektiven Hemmung im Traume bei subjektiver Hemmung im Wachen 
gleichzusetzen jenen Tatsachen, in denen sich korperliche Sensationen, 
welche der wachen Aufmerksamkeit entgehen, im Traume geltend 
machen konnen. 

Diese Deutung ware jedoch nicht richtig. Die subjektive Hemmung 
ist grundsatzlich von der objektiven qualitativ zu sondern. Das geht 
am besten daraus hervor, daB die objektiven Hemmunesphanomene 
auBerdem noch subjektiv gehemmt werden konnen. ;i 


*) Zu diescr Fragestellung vergleiche die allerdings mit unzuliinglichen Mitteln 
durchgefuhrte Untersuchung Stockers, Besteht zwischen einem katatonen 
Stupor und Erregungszustand und einer Depression usw. ein grundsatzlicher 
Unterschied? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1. 

2 ) Experimentell erzeugte Traumbilder. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
31, 278. 1917. 
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Es wird hier, um nicht miBverstanden zu werden, am Platze sein, 
einmal genau zu prazisieren, wie wir die Begriffe der subjektiven uiid 
objektiven Hemmung fassen: Subjektiv gehemmt ist nicht derjenige, 
der eine Abanderung seines Bewegungstypus oder seines Innenlebens 
konstatiert, sei es, daB diese Abanderung noch im Bereiche der Trauer, 
sei es, daB sie im Bereiche der objektiven Hemmung liege, sondern die 
Bezeichnung subjektive Hemmung ist nur dann anzuwenden, wenn 
eine objektive seelische oder physische Leistung vom Individuum 
nicht ihrem wirklichen Werte nach anerkannt wird. Objektiv gehemmt 
ist derjenige, dessen seelische und korperliche Leistung in einem hoheren 
Grade gehemmt ist, als man es fur die physiologische Traurigkeit 
voraussetzen kann (vgl. dazu auch Schilder, „SelbstbewuBtsein und 
PersCnlichkeitsbe wuB tsein “). 

SchlieBlich ist es auch kein quantitativer, sondern ein qualitativer 
Unterschied, wenn das Mitgefuhl im Traume erlischt, wahrend es im 
wachen Zustande vorhanden ist. 

Soviel liber die Traume der Melancholiker. Wir gelangen nun zu 
der Frage, wie sich diese Tatsachen unserem allgemeinen Wissen iiber 
die Psychopathologie der Melancholie einfiigen. 

Die Untersuchungen Schilders iiber die subjektive Hemmung 
haben gezeigt, daB sie zustandekommt, wenn ein innerer Widerspruch 
das Erleben negiert. Dieser innere Widerspruch kann sich gegen das 
Fiihlen, gegen das Vorstellen, gegen das Wahrnehmen gesondert richten, 
ja er kann auch aus diesen Komplexen einzelnes herausgreifen. Es 
wurde schon damals ausgefuhrt, daB die nihilistische Wahnbildung 
eine der Auswirkungen dieser Widerspruchstendenzen darzustellen 
scheint. Wir haben jetzt zu zeigen versucht, daB das Nichtauftauchen 
der Lust einer teils gewollten, teils triebartigen Abwendung von der 
Lust entspricht, die zu entwickeln das psychische System des Melan- 
cholikers nicht aufgehort hat. Am Grunde der objektiven Hemmung 
fanden wir den inneren Widerstand von neuem in anderer Form. Es 
sieht also so aus, als ob der innere Widerspruch gegen das Leben immer 
neue Formen und Grade gewinnen wurde, je nach der Art, wie er sich 
durchsetzt und auswirkt. Der innere Widerspruch kann sich extensiv 
abstufen und wahlt aus der Fiille der Erlebnismoglichkeiten einzelnes 
aus; so kann er sich gegen alle oder einzelne Gefuhle, Vorstellungen, 
Gedanken und Handlungen richten. Infiltriert nun dieser Widerspruch 
das Erleben, ohne es der sachlichen Wirkung nach zu beeintrachtigen, 
so kommt es zur sogenannten subjektiven Hemmung; verhindert der 
Widerspruch das Auftauchen der Lust, so kommt es zur starren Trauer; 
verhindert er die Bewegungen und den normalen Ablauf des Denkens, 
so kommt es zur objektiven Hemmung, und schwacht er schlieBlich 
mit der gesamten Vitalitat des psychischen Erlebens auch die Trauer, 
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so kommt es zum melancholischen Stupor. Uberflussig zu betonen, 
daB die depressive Wahnidee aus dieser ganzen seelischen Einstellung 
ebenso gut verstandlich ist, wie der Pessimismus und die Selbstanklage. 

Man darf sich diesen inneren Widerspruch nicht etwa als vollbewuBtes 
Nichtwollen denken; es sind triebhafte Ablehnungen, und wir finden 
diese in der Ablehnung der Nahrungsaufnahme und in derSuicidtendenz 
wieder. Es bleibt aus der Symptomatologie nur die Angst zu erortem 
iibrig und hier sei auf Freud verwiesen, nach dem die Angst dann ent- 
steht, wenn Triebregungen unterdriickt werden. Es scheint hier auch 
von Belang zu sein, in welcher Phase der Triebentwicklung der innere 
Widerspruch einsetzt. Natiirlich ist es nur ein ganz allgemeiner Gedanke, 
daB der innere Widerspruch in seinen verschiedensten Gradabstufungen 
qualitativ verschiedene Symptome hervortreibt. Es entspricht jedoch 
unserer allgemeinen Kenntnis vom Seelischen, daB jeder scheinbar 
quantitative Unterschied qualitative Abanderungen zur Folge hat. 
Dies enthebt allerdings nicht der Pflicht, weitere Beobachtungen zu 
sammeln und zu sichten. 

GewiB bleibt das Problem bestehen, weshalb denn dieser innere 
Widerspruch bei der Melancholie auftaucht und sich so kraftig im ganzen 
Seelenleben durchsetzt. Es ware immerhin denkbar, daB es Moglich- 
keiten eines psychologischen Verstandnisses auch hier gibt. Freud 1 ) 
hat einen derartigen Versuch unternommen. Unser eigenes Material 
gibt keine entscheidenden Beweise fiir die Annahme Freuds, daB sich 
der Widerspruch, die Vemeinung gegen eine andere Person richte. 
Doch werden hier genaue Einzeluntersuchungen einsetzen miissen. 
Unser Schema der Stufen des inneren Widerspruches, das wir aus 
unseren Befunden hypothetisch abgeleitet haben, deckt sich allerdings 
weitgehend mit Vermutungen Freuds. 

Methodisch fiigen wir zu unserer Deduktion hinzu: Es handelt 
sich um Versuche einer verstehenden Psychologie. Derartige Versuche 
haben nicht nur mit der Schwierigkeit zu kampfen, daB sie im Einzel- 
fall der Erlebniszusammenfiigung in der Zeit nachgehen und infolge- 
dessen nicht die Evidenz der Deskription der in der Zeit ruhenden 
psychischen Gebilde erreichen, sondern sie miissen auch fiber das indi- 
viduelle Erleben hinaus einen Idealtypus der Geschichte psychischer 
Regungen entwerfen. 

Wir haben durch unser Material geleitet versucht, einen AbriB der 
Geschichte des inneren Widerspruches zu geben. 

*) Trauer und Melancholie. Kleine Schriften zur Neurosenlehre. Bd. 4. 1919. 
Heller, Wien. Intemat. Zeitschr. f. Psychoanalyse. IV. Jahrg. 1916/17, H. 6. 
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Friedreichsche Ataxie und Taubstummheit. 


Yon 

Dr. Walter Koennecke. 

(Aus der medizinischen Abteilung (Oberarzt Prof. Bin gel] 
des Herzoglichen Krankenhauses zu Braunschweig.) 

(Eingegangen am 4. Oktober 1919.) 

Es ist bekannt, daB die angeborene Taubstummheit sowohl wie 
die Friedreichsche Ataxie in der Mehrzahl der Falle mit intellektuellen 
Defekten hoheren oder geringeren Grades einhergeht. Ebenso finden 
wir in der Atiologie beider Erkrankungen das Moment der Erblichkeit, 
femer in der Aszendenz Verwandtschaftsehen, Potatorium, Lues, 
Epilepsie oder Geisteskrankheiten. 

Wir diirfen also beide Erkrankungen als den Ausdruck einer Degene¬ 
ration ansehen. 

Eigentlich miiBten wir daher erwarten, daB hereditare Ataxie und 
kongenitale Taubstummheit des ofteren bei demselben Individuum 
vorkommen. 

In Wirklichkeit ist ein solches Zusammentreffen aber recht selten, 
jedenfalls enthalt die Literatur daruber nur sehr wenig. 

So werden in der Monographic von Bezold unter den die Taub¬ 
stummheit begleitenden Anomalien wohl Idiotie, Kretinismus, Augen- 
abnormitaten, Lues congenita erwahnt, aber organische Nervenkrank- 
heiten, insbesondere die Friedreichsche Ataxie iiberhaupt nicht auf- 
gefuhrt. Ebensowenig findet sich in der Literatur der hereditaren 
Ataxie iiber begleitende Gehorsanomalien. 

Die Mitteilung der Krankengeschichten zweier Geschwister, die 
beide an Friedreichscher Ataxie und kongenitaler Taubstummheit 
leiden, erschien uns daher von Interesse zu sein. 

Robert Sch., 24 Jahr, und Luise Sch. 20 Jahr. 

Anamnese: Beide Eltem hatten Lungentuberkulose. Vater war Alkoholiker. 
Beide Eltem waren schwachlich, lebten in Bchlechten auBeren Verhaltnissen, sind 
beide jung gestorben. Die Mutter hatte 10 Partus in schneller Aufeinanderfolge. 
Von diesen sind nur 3 Kinder groB geworden, auBer Robert und Luise ein angeblich 
gesunder Brader. Beide Kinder wurden in einem Alter von 7—8 Jahren in ein 
Pflegehaus aufgenommen. Sie sollen sich in einem sehr Bchlechten Emahrungszu- 
stande befunden haben. Bei beiden waren angeblich noch Reste des GehOrs vor- 
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handen, die sich im Lauf der Jahre verloren. Bei beiden fiel schon damals ihr tau- 
meliger (wie betrunkener) Gang auf, sie fielen oft hin. Ihre geistige Entwicklung 
war maBig. Robert fiel durch sein gedrucktes, verargertes Wesen auf. Emstliche 
innere Krankheiten hatten beide nicht durchgemacht. 

Status praesens des Robert Sell.: 

Grazil gebauter Mann. Schwache Muskulatur. Leerer Gesichtsausdruck. 
Vorstehender Unterkiefer. Steiles Gaumendach. Sprache unmoduliert, lallend. 
Gates Ablesungsvermdgen. 

Ohrbefund: Hort die auf den Proc. mastoideus aufgesetzte Stimmgabel, ini 
iibrigen vollig taub. Trommelfellbefund beiderseits normal. Beim Drehversuche 
tritt prompt Nystagmus bei gerader BHckrichtung auf. Ebenso ist kalorischer 
Nystagmus von beiden Ohren aus auslosbar. 

An den inneren Organen geringe Verdichtungen uber beiden Lungenspitzen, sonst 
keine nachweisbaren Veranderungen. Leichte Skoliose der Halswirbelsaule, liber 
das physiologische MaB hinausgehende Kyphose der oberen Brustwirbelsaule und 
Lordose der Lendenwirbelsaule. Rechts ziemlich ausgepragter Pes varoequinus. 
Auffallend hohes FuBgewolbe, groBe Zehe uberstreckt, also eine FuBbildung, wie % 
sie von einigen Autoren als pathognomonisch fiir Friedreichsche Ataxie ange- 
sehen wird. Links leichter Pes varus. 

Nervensytem: Pupillen gleichweit, reagieren prompt auf Licht und Kon- 
vergenz. 

Augenhintergrund: Links markhaltige Nervenfasern, sonst normal. Augcn* 
bewegungen frei. Nystagmus horizontal^ und verticalis bei seitlicher Blick* 
richtung. 

Bauchdeckenreflex und Cremasterreflex pos. Tricepsreflex pos. Patellarreflex 
und Achillessehnenreflexe fehlen. Babinski neg. FuBsohlenreflex pos., Romberg 
auch bei offenen Augen stark positiv. Erhebliche Ataxie der untem Extremitaten, 
keine Entartungsreaktion. 

Sensibilitat ungestort. Intelligenz gering, geniigt aber den Anforderungen 
seiner Umgebung. Geistiger Besitzstand primitiv. Jahzornig, leicht erregt. Nei- 
gung zu Affekthandlungen. 

Status praesens der Luise Sch.: 

GroBes, sehr grazil gebautes Madchen. Unterhautfettpolster fehlt fast vollig. 
Muskulatur des Rumpfes und der Extremitaten auBerordentlich gering. Keine 
Muskelgruppen sind besonders von der Atrophie bevorzugt. Alle Muskelgruppen 
sind durch galvanischen und faradischen Strom vom Muskel und Nerv aus in nor- 
maler Weise erregbar. Keine elektrische Entartungsreaktion. Entwicklung der 
Mammae vollkommen infantil, kein Driisengewebe. Achselhaare und Pubes 
fehlen. Innere Organe, sowie die innem Genitalien ohne nachweisbare Ver¬ 
anderungen. 

Vollig taub bei normalem Trommelfellbefund. Die Priifung auf kalorischen 
und Drehnystagmus fallt einwandfrei positiv aus bei gerader Blickrichtung. 
Sprache unmoduliert, lallend. Gutes Ablesungsvermogen. Im Liegen besteht eine 
leichte Kyphose der Lendenwirbelsaule und angedeutete Lordose der unteren Brust¬ 
wirbelsaule. Beide FiiBe zeigen ausgesprochene Varo-equinus-Stellung. Beider¬ 
seits typischer Friedreich-FuB, sehr hohes FuBgewolbe, groBe Zehe uberstreckt, 
also genau wie bei Robert. 

Die 2. bis 5. sehr langen grazilen Finger sind in den beiden distalen Gelenken 
gebeugt. Die den Gelenken entsprechende dorsale Hautfalte ist wulstartig ver- 
dickt. Es gelingt nicht, die Finger passiv zu strecken. 

Nervensystem: Grobschlagiger gleichmaBiger Tremor der Arme, des Kopfes 
und des Rumpfes, die sich bei Erregung sehr steigert, Angedeutete Ataxie der 
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Arme. Hochgradige Ataxie der Beine. Ataktisch ausfahrender schwankender 
Gang. Rombergsches Phanomen auch bei offenen Augen stark positiv. Pupillen 
reagieren auf Licht und Konvergenz. Nystagmus horiz. bei seitiicher Blickrich- 
tung. Augenliintergrund normal. Bicepsreflex pos., Tricepsreflex pas., Bauch- 
deckenreflex pos. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind beiderseits 
nicht auszulosen. Fufisohlenreflex pos. Babinski neg. Geistiges Niveau be 
sehrankt. 

Es ist bislang, soweit mir bekannt geworden, nur ein Fall von Victor 
Hammerschlag, Wien, beschrieben, bei dem diese Koinzidenz von 
hereditarer Taubheit und hereditarer Ataxie beobachtet wurde. Es 
handelte sich um einen 14jahrigen Jungen, dessen El tern nicht bluts- 
verwandt waren, und der sechs angeblich gesunde Geschwister 
hatte. Er war taubgeboren und begann mit 3 1 / 2 Jahren zu gehen. Die 
otoskopische Untersuchung ergab beiderseits annahernd normales 
Trommelfell. Er wies mehrfache Degenerationszeichen auf und war 
ziemlich hochgradig imbezill. Am Nervensystem befanden sich die 
Stigmata der Friedreichschen Ataxie. Hammerschlag weist darauf 
hin, daB Gangstorungen bei Taubstummen zwar .langst bekannt sind, 
daB aber Gang- und Gleichgewichtsstorungen auf die pathologische 
Veranderung des peripheren Sinnesorgans, namlich des Bogengang- 
apparates, zuruckgefiihrt wurden. 

Versuche von Frey und Hammerschlag ftber die Patellarreflexe 
bei Taubstummen fiihrten zu einer auffalligen Differenz im Verhalten der 
kongenital Tauben und der spater Ertaubten. Wahrend spater Ertaubte 
ein kraftiges Kniephanomen zeigten, fand sich bei den kongenital 
Tauben durchgehends eine bedeutende Abschwachung der Patellar¬ 
reflexe. Hammerschlag leitet daraus die Vermutung ab, daB bei 
den kongenital Tauben auBer dem Labyrinth noch ein anderer, den 
Tonus regulierender Nervenmechanismus geschadigt sein miisse. In 
unsem Fallen durften wir vielleicht noch einen Schritt weitergehen 
und auf Grund des positiven Ausfalls der Nystagmusversuche grdbere 
Veranderungen des peripheren Sinnesorgans iiberhaupt ausschlieBen. 
Dann miissen wir also den Sitz der Erkrankung im Zentralorgan suchen. 
Ist diese Anschauung richtig, so konnen wir der Vermutung Raum 
geben, daB das Zusammentreffen v r on Friedreichscher Ataxie und 
Taubstummheit durch eine nahe anatomische Verwandtschaft beider 
Erkrankungen bedingt sein muB. Die hereditiire Ataxie ist als eine 
Systemerkrankung des Riickenmarks bekannt, die durch mangelhafte 
Anlage und Degeneration der Hinterstrange, Clarkeschen Saulen, 
Pyramidenseiten- und Kleinhirnseitenstrange charakterisiert ist. 

Beriicksichtigen wir die Versuche von Frey und Hammerschlag, 
so kommen wir zu dem Schlusse, daB enge anatomische Beziehungen 
dieser Bahnen und der Acusticusbahnen bestehen miissen. Aus dem 
Umstande, daB Friedreichsche Ataxie und kongenitale Taubstumm- 
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heit beide auf degenerativer Basis entstehen, daB Intelligenzdefekte 
und kbrperliche Degenerationszeichen ihre gemeinsamen Begleiter- 
scheinungen sind, kann man schlieBen, daB die den beiden Erkrankungen 
gemeinsame Grundursache in Entartungsvorgangen, resp. Entwick- 
lungshemmungen im Zentralnervensystem zu suchen ist. Diese St6- 
rungen haben in bestimmten Bahnen ihre Pradilektionsstellen. Be- 
stehen anatomische Beziehungen zwischen diesen Bahnen, so kann es 
nicht wundernehmen, wenn bei der vorzugsweisen Erkrankung des 
einen Systems auch das andere eine ganz leichte Schadigung erfahrt. 
Sind aber die degenerativen Prozesse besonders umfangreich, so er- 
geben sich eben solche Symptomenkomplexe, wie sie unsere beiden 
Falle bieten. 

Den Einwand, daB diese SchluBfolgerungen gesuchte Kombinationen 
und daB das Zusammentreffen zweier derartiger Krankheitsbilder 
ledighch auf einem Zufall beruht, widerlegt zur Geniige die Tatsache, 
daB es sich um ein Geschwisterpaar handelt. 

Wir k6nnen nicht annehmen, daB in unsem beiden Fallen das Zu¬ 
sammentreffen von Friedreichscher Ataxie vmd kongenitaler Taub- 
stummheit ein rein zufalliges sei. Es miiBte schon ein ganz beson- 
deres Spiel des Zufalls sein, wenn ausgesucht zwei Geschwister von 
zwei an und fiir sich unverhaltnismaBig seltenen Krankheiten befallen 
waxen. 

Wir miis8en vielmehr einen inneren Zusammenhang der beiden 
Krankheiten annehmen und danach suchen. 

Der Vestibularapparat ist nach den vorgenommenen Prufungen 
als vollig intakt anzusehen, sowohl in seinen Endorganen, den Bogen- 
gangen, als in seinem nervbsen Teil. Er scheidet also aus der Betrach- 
tung aus. 

Anders verhalt sich der eigentliche Horapparat. Er ist auf das 
allerschwerste geschadigt. Bei Robert sind nur noch minimale Reste 
der Horfahigkeit vorhanden, bei Luise iiberhaupt nichts mehr. Das 
Trommelfell ist bei beiden intakt. Der Sitz der Erkrankung kann also 
nur das innere Ohr oder der nervose Apparat sein. Eine sichere Ent- 
scheidung dariiber diirfte ohne anatomische Untersuchung kaum mog- 
lich sein. 

Es ware moglich, daB das Cortische Organ gar nicht oder nur 
mangelhaft angelegt ist, oder daB die supranuclearen Acusticus- 
bahnen nicht angelegt sind. 

Diese Annahmen wiirden ein Analogon bilden zu den anatomischen 
Verhaltnissen, die wir bei der Friedreichschen Ataxie zu finden ge- 
wohnt sind, namlich eine kongenitale, mangelhafte Anlage gewisser 
Bahnen, die durch die physiologische Inanspruchnahme aufgebraucht 
sind (Edinger). 
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Mag dem sein, wie es wolle. Das gleichzeitige Vorkommen von 
Friedreichscher Ataxie und kongenitaler Taubheit bei einem Ge- 
«chwisterpaar schien mir der Mitteilung wert zu sein. 
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Ein Fall yon Mycetismus durch Amanita phalloides als aus- 
losendes Moment epileptischer Anfalle. 

Von 

Dr. med. W. Bottcher, 

II. Arzt der Psychiatrischen and Nervenklinik der Universit&t Leipzig.” 

(Eingegangen am 20. Oktober 1919.) 

Fall Fraulein X.: 35 Jahre alt. Erblich weder mit Epilepsie noch mit Hysteric 
belastet. Hat an Kinderkrankheiten Scharlach und Masem gehabt, aber weder 
an epileptischen noch an hysterischen Anfailen gelitten. Ihre Charakterentwick- 
lung war normal, die intellektuellc ebenfalls. Sie hat in der letzten Zeit weder 
eine ernstliche Krankheit durchgemacht, noch ein Trauma erlitten noch irgend- 
welche starken seelischen Erregungen nach dieser oder jener Richtung hin gehabt. 
Hie Menses sind seit jeher regelmaBig und normal stark. 

Im Juli 1919 sammelte sie in Geraeinschaft mit einer Freundin Waldchampi- 
gnons und nahm, in dem Glauben solche vor sich zu haben, auch einige junge weiBe 
Pilze mit, deren Hut noch nicht entfaltet war. Einige Stunden nach der abendlichen 
Einnahme des Pilzgerichtes erkrankten beide Personen unter Vergiftungserschei- 
nungen, wie sie nach dem Genusse von Knollenbla^terschwamm (Amanita s. 
Agaricus phalloides) aufzutreten pflegen. Hie Pat. gab an, daB sie neben Gbelkeit 
und Brechreiz, eine starke Miidigkeit und Steifigkeit in den Beinen verspiirte und 
femer starkes Wallen und Brausen vor den Ohren und im Kopfe. Abends gegen 
11 Uhr bemerkte man an ihr starkes Schwitzen, Atemnot und dami setzten unregcl- 
maBige, klonische Krampfe der gesamten Korpermuskulatur ein, auf der linken 
Korperhalfte mehr als auf der rechten. Hie Pat., welche von der Vergiftung nach 
einigen Tagen genas, hat an den eigentlichen Krampfanfall keine Erinnerung 
mehr. Sie ist dann ihrem Berufe nachgegangcn imd hat sich im groBen und ganzen 
wohl befunden. Einige Wochen danach trat plotzlich, und zwar nachts in vier- 
wochiger Pause, je ein typischer epileptischer Anfall auf, der eine vollige Amnesie 
hinterlieB. Einen menstruellen Typus wiesen die Anfalle nicht auf. 

Hie korperiiche Untersuchung ergab nichts belangreiches, insbesondere waren 
weder hysterische Stigmata noch irgendwelche Symptome betreffs des Vorliegens 
einer Paralyse ausfindig zu machen. Graviditat bestand ebenfalls nicht, und der 
Harn war frei von EiweiB und Zueker. 

Im Gegensatz zu anderen Pilzarten, in denen nur eine einzige Sub- 
stanz toxisch wirkt, wie z. B. in der Helvella (Lorchel) die hamolytisch 
wirkende Helvellasaure [Boehm und Kiilz 1 )] enthalt die Ajnanita 
(Agaricus) phalloides ein Giftgemisch, welches moglicherweise aus 
drei Komponenten besteht, und ZAvar aus einem Alkaloid imd einem. 
moglicherweise zwei Toxalbuminen. Das erstere ist schon in sehr kleinen 

Boehm und Kiilz, Archiv f. expcrim. Pathol, u. Pharmakol. 19 , 403* 

1885. 
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Dosen fur Katzen, Hunde und Kaninchen todlich. Es ist das sog. Pilz- 
atropin. Robert und Jurgens fanden in den Organen der auf diese 
Weise getoteten Tiere keinerlei mikroskopische Veranderungen in Leber, 
Milz, Herzmuskulatur und Darm und ebensowenig Blutzersetzung* 
Der zweite giftige Bestandteil, das Phallin (Robert) kommt jahrweise 
in wechselnder Menge, oft iiberhaupt nicht im Knollenblatterschwamm 
vor und ist ein der Helvellasaure ahnlich aber quantitativ starker wir- 
kendes Gift. Der dritte hauptsachlich giftig wirkende Bestandteil ist 
ein Toxalbumin von ahnlicher Wirkung wie Phosphor, Pulegon und 
Thujon (Tanaceton). Das im atherischen Oleum pulegii der Polei- oder 
Flohkrautminze (Mentha pulegum L.) zu 80— 90% vorkommende 
Pulegon (C 10 H 16 O) wirkt nach Falk und Lindemann 1 ) auBer wiirg- 
und brechreizend, vergiftend auf das Atemzentrum in der Medulla 
oblongata. Der Tod erfolgt durch Atemlahmung. Bei subakuter oder 
chronischer Vergiftung bewirkt es fettige Degeneration der driisigen 
Organe. Das dem Pulegon chemisch vollig gleich konstituierte (<x und /?) 
Thujon, vorkommend im atherischen Ole von Thuja occidentalis L. 
(Lebensbaum), Tanacetum vulgare L. (Rainfarn), Artemisia absinthium 
L. (Wermuth) und Salvia officinalis (Salbei) hat neben einer abortiven 
Wirkung auf die Geburtsorgane und einer entzundungserregenden auf 
die Magen- und Darmschleimhaut eine blutzerstorende (hamolyti- 
sche, pracipitierende, agglutinierende und methamoglobinisierende) 
(Jiirss). Fenier bewirkt das Thujon nach Jiirss 2 ) nach erfolgter Re¬ 
sorption sowohl bei Kalt- wie auch bei Warmblutern eine Reizung 
der Hirnkrampfzentren, auf welche bei groBeren Dosen 
rasche Lahmung erfolgt. Man hat in Frankreich behauptet, daB 
bei langerem MiBbrauch von Absinth eine sog. Absinthepilepsie ent- 
stehen, oder wenigstens die gewohnliche Epilepsie dadurch verschlimmert 
"erden konne. 

Es ist ublich, die durch Pilzvergiftungen hervorgerufenen Krankheits- 
erscheinungen (Mycetismus) nach dem Vorgange von Husemann 
einzuteilen in einen Mycetismus intestinalis, choleriformis und cerebralis. 
Die erste Form wird hauptsachlich durch die mechanische Reizung des 
Dames infolge Genusses groBerer Mengcn zither, alter Pilze hervor- 
gerufen, ferner durch das Gift einiger Pilzarten wie Lactarius torminosus 
(Giftreizker), Russulaarten (Taublinge) und giftige Boletussorten. Die 
ernstere Form des Mycetismus choleriformis (Helvella, Amanita phalloi- 


J ) Falk, Therap. Monatshefte 1890, S. 448;. — Lindemann, Zieglers Bei- 
tr age z. allg. Path. u. pathol. Anat. ^5; Arehiv f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
4% 356. 1899; Zeitschr. f. Biol. 39, 1. 1900; Festschrift f. M. Jaff6. Braunschweig 
19( >1, S. 434. 

2 ) JiirsB, Beitrage zur Kenntnis einiger als Volksabortiva benutzten 
^Hanzen, Tanacetum, Thuja, Myristica, Stuttgart 1904. 
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des und zersetzte Schwamme) ist, wie die echte Cholera, sehr haufig 
von schweren nervosen bzw. cerebralen Erscheinungen begleitet, welche 
manche Autoren ebenso wie bei der Cholera auf den enormen Wasser- 
verlust der Muskulatur zuruckfiihren. Beim Mycetismus cerebralis 
(Amanita muscaria und pantherina, Amanita phalloides und Hebeloma- 
spezies sind hauptsachlich besonders bei schweren Vergiftungen, die 
„meningitisahnlichen“ Erscheinungen die hervorstechendsten, welche 
speziell bei der Knollenblatterschwammvergiftung bestehen in zuneh- 
mender Somnolenz, Stupor, der mit deliranten Erscheinungen abwechseln 
kann, Cheyne - Stokesches Atmen, Contracturen, Zuckungen im 
Facialisgebiet, Strabismus, Opisthotonus und Trismus, klonische Kon- 
vulsionen, Drehbewegungen, ,,hydrocephalische“ Schreie, Pupillen- 
veranderungen usw. 

Lauft eine Pilzvergiftung gut ab, so konnen die intestinalen Sto- 
rungen wohl langere Zeit anhalten, die cerebralen Symptome jedoch 
verschwinden in der Regel restlos, insbesondere kehren die Krampfer- 
erscheinungen nicht wieder. Bei unserem Falle ist es jedoch durch die 
cerebral mycetotoxische Wirkung zur Auslosung einer Epilepsie ge- 
kommen. Die Ahnlichkeit der Wirkung der toxalbuminischen Kompo- 
nente in der Amanita phalloides mit dem Thujongifte laflt die Erklarung 
zu, dafi es sich auch bei dem Gifte der Amanita phalloides um eine 
krampfauslosende Wirkung aui das allgemeine infracorticale Muskel- 
zentrum in der Medulla oblongata gehandelt und teils eine erhohte 
Reizbarkeit dieses Zentrums und somit die sog. epileptische Verande* 
rung hinterlassen hat, die sich in epileptischen Anfallen entladt. Der 
Typus ist ein nokturner, und es laBt sich vielleicht daraus der SchluB 
ziehen, daB die reine noktume Epilepsie, die beim Einschlafen, wahrend 
des Schlafes oder auch vor dem Erwachen auftreten kann, kein Rinden- 
sondern ein Oblongatatypus ist. 
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Uber Halluzinationen.*) 

Von 

Dr. med. et phil. Paul Schilder. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 3. Oktober 1919.) 

I. 

Die Tatsache, dafi die Erregungsverhaltnisse der wahrnehraenden 
Organe fiir die Geneae der Trugwahrnehmungen bedeutsam sind, sei 
durch ein Beispiel erlautert. Frau S., eine Patientin, welche unter der 
Diagnose periodische Psychose mit deliribser Manie wiederholt in der 
Klinik 8 ) gewesen war und auf der Hohe der Erkrankung lebhaft hallu- 
ziniert hatte, gab znr Zeit des Abklingens der Psychose — sie ist noch 
etwas vielgeschaftig und gesprachig — an, Gegenstande, die sie vorher 
in Wirklichkeit gesehen hatte, wiez. B. Kaffeetassen, ein „Reindl“ 
tauchten plotzlich in ihrem Zimmer wieder auf. Auch Gesichter kiirz- 
lich gesehener Personen, wie das des Dozenten P. tauchten far big, als 
Brustbild grimassiernd wieder auf. Auch gerade senkrechte weiBe Streifen, 
die vom Fenster zur Tiire gleiten — sie bezeichnet sie als „Geister- 
stabchen“ — und ruhende breite horizontale blaue Streifen werden 
gesehen. Es lieB sich nicht beweisen, dafl die durch das „Sinnenge- 
dachtnis“ wiedererweckten Bilder fiir die Patientin einen besonderen 
affektiven Wert hatten. 

Derartige physiologisch gut verstandliche Bilder werden nach 
Mechanismen nach auBen projiziert, welche der Projektion einer 
entoptischen Erscheinung, eines Nachbilds oder Skotoms entsprechen. 
Hierfur ein aus der Selbstbeobachtung stammendes Beispiel. Ich 
hatte am 21. III. 1919 sehr eifrig und mit Interesse mehrere Stunden 
mikroskopiert, und zwar waren es dichte Anhaufungen von Gliakemen, 
die ich mikroskopiert hatte. Abends Gesellschaft. Schwarzer Kaffee. 
Kein Nicotin. Gegen 12 Uhr beginne ich zu ermiiden. Im beleuchteten 
Zimmer erscheint das Bild des mikroskopischen Praparats, und zwar 
wie in einer unsichtbaren Kugel. Mit der Entfemung nimmt das Bild 

an GroBe zu. Man erlebt dabei unmittelbar, daB die Sache zum eigenen 

--- 1 _ 

*) Nach einem Voi*trag im Wiener Verein fiir Neurologie und Psychiatrie am 
24. VI. 1919. 

*) Samtliche Beobachtungen wurden an der psychiatrischen Klinik der Uni- 
versitat Wien gemacht. 

Z. f. d. g. Neur. il Psych. O. L1II. 
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Korper gehort. Die Bilder werden nur in der Blickrichtung gesehen. 
Bei Augenbewegurgen gehen sie jedoch nicht mit. Die Farben des 
Bildes sind natiirlich. Die Erscheinung wird bei Zunahme der Er- 
miidung eindringlicher. UnregelmaBigkeiten des FuBbodens, der 
Wand werden in das Bild hineinverarbeitet und machen es plastischer, 
wobei die Form der Flecke am FuBboden und an der Wand und Schatten 
maBgebend fiir das Detail des Halluzinierten ist und die Entfemung 
der Wand bestimmend fiir die Entfernung und damit auch fiir die 
GroBe der Trugwahmehmung. Der Realitatscharakter nimmt stan- 
dig zu. 

Es ist erkennbar, daB den Halluzinationen des Falles, iiber den ira 
folgenden berichtet werden soli, die gleichen physiologischen Mechanis- 
men zur Grundlage dienen/' 

Fall 1. Helly W., 47 Jahre alt, in der psychiatrischen Klinik der Universitat 
Wien vom 16. II. bis 2. IV. 1919. Die Eltern sind Geschwisterkinder. Der Vater 
der Mutter war schwer nervenkrank. Der Vater der Patientin soli n&chts zeitweise 
unruhig sein, furchtete Einbrecher und „Tugendrauber“. Von 14 Kindem sind 
nur vier am Leben. AUe „Blonden“ hatten Augenerkrankungen. Ein Bruder 
erblindet niit 18 Jahren, cine Schwester sieht infolge Netzhautabhebung sehr 
schlecht. Andere „schwarze“ Geschwister sind nervenkrank, konnen nicht sprechen 
und gehen. Die Pat. selbst war friiher geistig gesund, jedoch zanksiichtig, recht- 
haberisch und reizbar. Sie ist geschieden. Doch soli die Schuld am Manne liegen. 
Drei bis vier Monate vor der Aufnahme traten Verwirrtsheitzustande mit Sinnes- 
tauschungen auf, der Zustand dauerte einen halben Tag und war von Amnesic ge- 
folgt. Wahrend der ^erwirrtheitszustande" war die Pat. unrein. Keirie epilep- 
tischen Anfalie. Diese Zustande wiederholten sich mehrfach. Einige Tage vor der 
Aufnahme tauchten Selbstvorwiirfe auf, sie bat den Vater, mit ihr Sterbegebete zu 
verrichten, sie schlief schlecht. (Angaben der Schwester.) 

Bei der Aufnahme war sie unruhig. Sie wuBte, daB sie im Spital sei. Aber 
man halte sie mit Unrecht fiir verriickt. Momentan sehe sie einen Regen kleiner 
Kugeln, wie Christbaumkugeln vom Himmel herunterfalien, auf der anderen Seite 
gingen sie wieder hinauf. Es sind kleine farbig leuchtende Piinktchen in unendlicher 
Anzahl. Es sind Christbaumkerzen. Sie sehe das als Strafe dafiir, daB sie einen 
Christbaum angeziindet habe, das diirfe sie als Toehter eines jiidischen Religions- 
lehrers nicht tun. Zcigt auf einen Sessel: „Dort sehe ich einen Baum mit blauen 
Ketten, er ist klein und noch nicht aufgeputzt. 44 Oft sehe sie ein Theater, es kommen 
Mohren und schwarze Figuren vor, vor denen sie Angst hat. Sie hat den Elfen- 
konig gesehen, er ist ganz klein, ein Mohr bcgleitet ihn, eine ganz kleine Figur. 
Eine Figur drohte sie und die Eltern umzubringen. Es sind unzahlige kleine Men- 
schen, die sich rasch bewegen. Sie reichen ihr bis zu den Knien, drei oder vier hat 
sie durch Zertreten getotet, sie sind wie aus Papier. Wahrend die Gestaiten liefen, 
regneten die Lichter vom Himmel hernieder. Die Figuren werden groBer, wenn 
sie sich entfernen und werden da bei unscharf. Sie werden dann auch iiberlebensgroB. 

Sie hore die Stimme Davids, welche ihr wegen ihres religiosen Lebens Vor- 
wiirfe mache. Aber sie sei lax als Freigeist erzogen worden und konne nichts fiir 
iliren Unglauben. Seit einer Woche hore sie drohende und beschuldigende Stimmen. 

All das sind keine Phantasiegebilde, andere haben es auch gesehen. Die Ge¬ 
staiten brachten einen Koffer mit Gold, da jedoch ihr Vater respektlos sprach 
nahm der Elfenkonig den Koffer wieder mit. 
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Die Pat. sieht interessiert nach ihren Halluzinationen. Der Affekt ist dem 
Inhalt adaquat. 

Sie ist zeitlich nicht orientiert. t)ber ihr Vorleben gibt sie Auskunft. Sie ist 
bedruckt, weil sie ihren Beruf als Klavierlehrerin nicht mehr ausiiben kann. Sie 
ist auf einem Auge blind (durch Verletzung), auf dem anderen kann sie nur Finger 
zahlen. Der ophthalmologische Befund lautet: Rechts Atrophia bulbi. Links 
albinotisches Auge Exzessive Myopie. Ausgedehnte Atrophie der Aderhaut. 
Staphyloma verum. Glaskorpertriibungen, partielle Katarakt. 

Zu einer Korrektur kam die Pat. auch in den folgenden Tagen nicht, doch 
blieben nur die Halluzinationen von den leuchtenden Kugeln bestehen. Spaterhin 
(26. II.) klagt sie liber Flimmern vor den Augen und ein fortwahrendes „Aufund- 
absteigen“. 1st im allgemeinen sehr reizbar, norgelig. Am 25. III. traten vier 
schwere typische Epilepsieanfalle auf. Im Wesen erwies sich die Pat. stets als reiz- 
bar, norgelte vieL Sie ist verbittert. 

Zusammenfassung: Bei einer Patientin mit Atrophia bulbi des einen 
Auges, exzessiver Myopie und Staphyloma verum und hierdurch be- 
dingter hochgradiger Schwachsichtigkeit des anderen Auges treten im 
Verlaufe einer Psychose Halluzinationen auf, welche eine Fiille bewegter 
Kerzen, Kugeln und ein Menschengewimmel zum Inhalt haben. AuBer- 
dem sieht sie Figuren, welche in groBerer Entfernung grSBer werdeii 
und zerflieBen. Diese Halluzinationen schwinden und es bleibt nur ein 
Flimmern vor den Augen und ein fortwahrendes Aufundabsteigen. 

Es kann wohl nicht zweifelhaft sein, daB die aus der peripheren Er- 
krankung flieBenden abnormen Flimmersensationen am Aufbau der 
Halluzinationen beteiligt sind. Auch der physiologische Mechanismus 
der VergroBerung der halluzinierten Bilder bei Entfernung spricht da- 
fur. Nur ist die besondere Art wie dieses sinnesphysiologische Material 
verarbeitet wird, nur aus Artung und Lebensschicksal der Patientin 
erklarlich, so daB uns dieser Fall bereits eindringlich zeigt, daB das 
rezente ,,Reizmaterial“ nur ein Teilmoment fur den Aufbau einer 
Halluzination darstellt. 

Das bisher Mitgeteilte gliedert sich zwanglos einer Reihe von Er- 
fahrungen ein, welche an Halluzinationen bei peripherer oder zentraler 
Sohadigung der Sinnesorgane gewonnen wurden. So wanderten bei 
einer Patientin Uhthoffs die Halluzinationen, die im Bereich eines 
positiven zentralen Skotoms (rach Chorioiditis) lokalisiert waren, mit 
den Augen bewegungen. Das halluzinierte Rebenlaub war grftBer, wenn 
es in groBerer Entfernung erschien. Ahnliches berichtet Jackson von 
Halluzinationen bei Migrane 1 ). 

Ich schlieBe aus all diesem, daB „sinnesphysiologische“ Meehan is- 
men am Aufbau der Halluzination teilnehmen k6nnen. 


*) Ich folge hier dem Referate von Jaspers (daselbst Literatur), natiirlich 
sind die Origjnalarbeiten von mir eingesehen worden. Jaspers, Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Referate 4 , 289. 1912. — Uhthoff, Beitrage zu den Gesichts- 
tiiuschungen usw. Monatsschr. f. Neurol, u. Psychol. 5, 241. 

12 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



172 


P. Schilder: 


n. 

Die Wahrnehmung ist stets von komplexem Aufbau. AuBer den un- 
mittelbar erapfundenen Komponenten erschienen in ihr eine Fulle 
reproduzierter Elemente, welche nicht nur deni gleichen Sinnesgebiet 
entstammen. Wenn ich einen Tisch sehe, so sehe ich an diesem Tisch 
nicht nur meine unmittelbare optische Erfahrung, sondem es flieBt in 
den Inhalt der Wahrnehmung eine Fulle friiherer sachlich zugehoriger 
Erlebnisse ein. So nimmt man an einem Marmortisch, Glatte, Kalte 
und Harte unmittelbar wahr. Nur darf man sich unter Wahmehmurg 
nichts „Theoretisches“ vorstellen. Aus der Fulle dessen, was die Welt 
ist, schneidet unser Bediirfnis einen Teil heraus. Das Sinnesorgan ist 
nur der geronnene Ausdruck dieses Bediirfnisses. Die Wahrnehmung 
ist eine biologische Auswahl aus der wirklichen Welt. Der ganze Orga- 
nismus arbeitet an ihr und nimmt das Material zum Aufbau nicht nur 
aus der unmittelbar gegebenen Empfindungsmasse. Deshalb liegt in 
jeder Wahmehmung der gesamte Organismus beschlossen und die 
Trennung optisch, taktisch, akustisch ist im Grunde eine kunstliche 1 ). 
In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, daB durch Erregung des 
Bogengangsapparates eine optisch wahrgenommene Scheindrehung der 
Objekte stattfindet. Diese Scheindrehung ist ein instruktives Beispiel 
fiir den Aufbau der Wahmehmung von verschiedenen Sinnesgebieten aus. 

Nun wird der Aufbau der Vorstellung von den gleichen Gesetz- 
maBigkeiten beherrscht, wie der Aufbau der Wahmehmung. Ich gab 
meinen Versuchspersonen den Auftrag, sie sollten sich bei geschlossenen 
Augen ihre Hand optisch dreifach vergroBert vorstellen. Gelang es 
ihnen nun diese optische Vorstellung zu erwecken, so schlieBen sich 
taktile Sensationen von Empfindungscharakter an. Es ist, wie wenn 
die Hand in der Tat ausgeweitet wiirde. Hier werden also durch den 
Willen vorzustellen Empfindungen hervorgerufen und gehen in die 
Vorstellung ein. Der Vorstellungsakt ist iiberhaupt nur denkbar als 
Fortsetzung und Widerspiegelung eines Wahmehmungsaktes. Es 
gibt unmerkliche Ubergange der psychischen Haltung des Vorstellens 
Wahrjiehmens. Ebenso sind die Ubergange zwischen Materie der Wahr- 
. nehmung und Vorstellung flieBende. Auch der Raum ist der Vorstellung 
und der Wahrnehmung gemeinsam*). 

') Es ist daran zu erinnern, als ja samtliche Sinnesorgane phylogenetisch als 
Differenzierungsprodukt des Oberflachensinnesorgans aufzufassen sind. Die 
psychologische Analyse lafit erkennen, daB der gemeinsame Ursprung der 
Sinnesorgane noch in ihrer Funktionsweise nachwirkt. 

2 ) Die scharfe Trennung die Jaspers zwischen Vorstellung und Wahr¬ 
nehmung und dementsprechend zwischen Pseudohalluzination und Halluzination 
vorgenommen hat, hat mit Recht allgemeinen Widersprueh erfahren; vgl. z. B. 
von psychologischer Seite die Arbeit Lindworskys, Wahmehmung und Vorstel¬ 
lung. Zeitschr. f. Psych. 80, 201. 1918 und mein „Wahn und Erkenntnis‘% 
Springer 1918. 
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Jede Wahmehmung steht nun ihrem Wesen nach in Abhangigkeits- 
beziehungen zum Kdrper. Wir pflegen von Empfindungen zu sprechen, 
wenn wir das Wahrgenommene vom Standpunkte des Korpers aus 
betrachten. Wenn nun wirklich Yorstellung und Wahmehmung grand- 
satzlich verwandte Haltungen sind, muB die Vorste.llung im Prinzip 
ahnliche Abhangigkeitsbeziehungen vom Korper zeigen, wie die Wahr- 
nehmung. Zur Priifung dieser Abhangigkeitsbeziehungen schien mir 
das Studium des Gleichgewichtsapparats geeignet. 

Bekanntlich treteii bei Vestibularisreizung Scheindrehungen der 
Objekte auf, welche im allgemeinen der raschen Komponente des 
Nystagmus gleichgerichtet sind. Nur ausnahmsweise bleibt die Schein- 
drehung aus oder erfolgt in entgegengesetzter Richtung. 

Ich habe in einer friiheren Mitteilung darauf verwiesen 1 ), daB op- 
tische Vorstellungen vom Labyrinth aus beeinfluBbar sind. Wenn der 
Vestibularapparat durch Kaltspiilung des Ohres erregt wurde, so trat 
bei zwei Versuchspersonen eine Schragstellung einer vorgestellten Ver- 
tikale ein. Und zwar neigte sich das obere Ende der Linie zunachst 
nach der der Spulung entgegengesetzten Seite. Dann anderte sich die 
Richtung und die Linie legte sich schrage nach der Seite der Spulung. 
Beim Auftreten eines starken Nystagmus zerfiel die Linie in mehrere 
gegeneinander verschobene Teilstticke. 

Ich habe seither noch eine Reihe hierhergehoriger Versuche aus- 
gefiihrt, welche neue Tatsachen gebracht haben, ohne jedoch noch die 
gesamten hierhergehorigen Phanomene erschOpfend festzustellen. 

Ich gebe die Versuchsprotokolle wieder: Die Versuchspersonen er- 
hielten, wenn der Schwindel eintrat, den Auftrag, sich bei geschlossenen 
Augen eine vertikale Linie von 60 cm Lange in der Entfemung eines 
Meters vorzustellen. | 

a) Dr. B. Wahreiid des zehnmaligen Drehens auf dem Drehstuhl legt sich die 
bei geschlossenen Augen vorgestellte Vertikale in der dem Drehen entgegen¬ 
gesetzten Richtung um, nach dem Aufhoren der Drehung neigt sich die Linie 
mit ihrem oberen Ende in der Richtung der Drehung. 

b) Mediz. M. D. Kaltspiilung des rechten Ohres ruft nur geringes Schwindel- 
geflihi hervor. Keine deutlichen Lageanderungen der Linie. Beim Auftreten des 
Nystagmus ist der Eindruck als ob die Linie als ganzes „wackeln“ wurde. Die 
Spulung wurde sehr rasch abgebrochen. 

c) Med. P. D. Kaltspiilung des linken Ohres. Geringes Schwindelgefiihl. Die 
vorgestellte Vertikale weicht mit ihrem oberen Ende nach rechts ab. 

Kaltspiilung des rechten Ohres. Als der starke Schwindel kommt, kann er die 
Linie zunachst iiberhaupt nicht vorstellen. Dann ist es so, wie wenn sich ein hohler 
Zylinder nach rechts drehen wiirde und die Linie mit diesem hohlen Zylinder. 
Lie Linie ist schwer vorstellbar und muBte immer wieder „ergriffen“ werden. 
Wurde durch Blickwendung (bei geschlossenem Augen) der Nystagmus verstarkt, 

1 ) Studien iiber den Gleichgewichtsapparat. Wiener klin. Wochenschr. 1919, 
Nr. 5. 
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bo schienen auf einmal mehrere kiirzere Linien nebeneinander zu stehen und diese 
waren in drehender Bewegung nach links. Die Versuchspersonen gaben folgende 

Zeichnung, welche das Verhaltnis der Teilstiicke zur 
urspriinglich vorgestellten Linie versinnbildlieht. 

d) Med. H. H. Kaltspiilung des linken Ohres. Ea 
wird bis zum Auftreten eines sehr starken Schwindd- 
gefiihls gespiilt. Die Versuchsperson hat die Empftn- 
dung sich mitsamt ihrer Umgebung (sie hat iibrigens die 
Augen geschlossen) von links oben vom nach rechta 
unten hinten zu drehen. Sie hatte den Auftrag bekom- 
men, einen Baum vorzustellen. Der Batim kippte um 
150° um. Beim Blick nach rechts (bei geschlossenen 
Augen) geht der Baum ruckartig in die entgegen- 
gesetezt symmetrische schrage Lage. Das Bild wird 
dabei undeutlich. 

e) D. F. Die vorgestellte Linie dreht sich als Ganzes in der Richtung der 
raschen Komponents des Nystagmus. 

Es scheinen also individuelle Differenzen zu bestehen. Es gibt Per¬ 
sonen, deren optische Vorstellungen sich schrage einstellen, indem das 
obere E ide der Vorstellung in der Richtung der raschen Komponente 
des Nystagmus abgelenkt wird, bei anderen scheint diese Ablenkung 
in der entgegengesetzten Richtung zu erfolgen. Es kommt auch vor, 
daB die vorgestellte Linie sich mit deni Kflrper als Ganzes in der Rich¬ 
tung der raschen Komponente des Nystagmus bewegt. Es ist nicht ganz 
leicht die Details festzustellen, Denn einesteils sind zu diesen Versuchen 
Personen mit lebhaften optischen Vorstellungen notig, andernteils ist 
es fiir die meisten Versuchspersonen schwer, im Moment des ausge- 
sp^ochenen S3hwindels optisch vorzustellen. Nun habe ich den Ein- 
druck, daB auch diejenigen Erregungsverhaltnisse im Vestibularapparat, 
welche zum „Nachnachnystagnus“ fiihren, auch auf das Vorstellungs- 
bild von EinfluB sind 1 ). Vielleicht ist das „Umschlagen“ der Richtung 
der Schragstellung hierauf zuriickzufiihren. Man muB auch beriick- 
sichtigen, daB es ja vielen Personen nicht m6glich ist, selbst iiber die 
Seheindrehung der Objekte genauere Angaben zu machen. Als sicher- 
gesteilt betrachte ich jedoch die Tatsache, daB die optische Vorstellung 
vom Vestibularapparat aus einer Beeinflussung zuganglich ist. Besonders 
mochte ich noch betonen, daB der Nystagmus das Vorstellungsbild in 
Teilstiicke zerlegt. 

Ich habe nun zunachst untersucht, wie sich die suggerierten Hallu- 
zinationen in der Hypnose bei Abanderung der Vestibularisfunktion 
verhalten. Es wurde stets bis zum Auftreten eines kraftigen Nystagmus 
mit deutlichen Zeigereaktionen gespiilt. 


x ) Vgl. Bardny und Rothfeld, Untersuchungen des Vestibularapparates 
bei akuter Alkoholintoxikation und bei Delirium tremens. 7. Jahresversammlung 
Deutscher Nervenarzte 1913. 
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a) Bei der ersten Patientin (Hysterie) wurde eine braune Stange vor die 
hypnotisierte Patientin hingestellt und ihr suggeriert, sie sehe links von dieser eine 
griine Stange. Wahrend des Auftreteris des Nystagmus nach links drehte sich die 
reale Stange im Kreise, und zwar von links nach rechts. Doch konnte die Richtung 
dieser Scheindrehung suggestiv beeinfluBt werden. Die griine Stange blieb un- 
bewegt. Bei der Wiederholung des Versuches neigte sich die realgesehene Stange 
mit ihrem oberen Ende nach hinten. Die suggerierte blieb unbeeinfluBt. r 

b) Bei einer zweiten Patientin (Haltlosigkeit) wird in einem ersten 
Vereuch wieder die braune Stange gezeigt und eine griine Stange halluziniert. 
Nach zehnmaligem Drehen auf dem Drehstuhl drehte sich die halluzinierte Stange 
im Sinne der Drehung weiter, und neigte sich hierbei gleichzeitig mit dem oberen 
Ende von der realen Stange weg. In einem zweiten Versuch wird der Patientin 
bei geschlossenen Augen suggeriert, sie sehe einen Baum vor sich. Sie wird 15mal 
nach rechts gedreht. Nach dem Aufhoren der Drehung sagt sie spontan: „Der 
Baum wird gefallt. “ Auf die Frage nach welcher Richtung er fiel, sagt sie: nach 
rechts. 

c) Diagnose: Morphinismus. Die Patientin sieht bei geschlossenen Augen 
einen schonen Tannenbaum. Auf die Frage, was denn mit dem Baum geschehe, 
sagt sie, gar nichts. Das rechte Ohr wird nun kalt gespiilt. Plotzlich sagt die Pat. 
spontan: „DerBaum wird gefallt, schade um den schonen Baum.“ Auf Befragen 
gibt sie an, der Baum sei nach links gef alien. Sie off net nun noch immer in der 
Hypnose die Augen. Die Gegenstande befinden sich in Scheindrehung nach links. 

d) Diagnose: Hysterie. Kaltspiilung des linken Ohres. Ein halluzinierter 
Baum (bei geschlossenen Augen) dreht sich nach rechts. Bei offenen Augen in der 
Hypnose keine Scheindrehung der Ob^ekte. 

Aus diesen Versuchen geht hervor: Es gibt Falle (a), in denen in 
der Hypnose der Vestibularisreiz vollig frei verarbeitet wird. Es ist 
so, als ob die Drehempfindung objekt- und richtungslos bestiinde und 
sich nun in einer durch die Versuchsbedingungen nicht erklarbaren 
Weise an die Objekte hefte. Bezeichnenderweise ist dies der einzige 
Fall, in dem die suggerierte Wahmehmung keine Drehung erfahrt. 

In anderen Fallen (d) ist die Scheindrehung der realen Objekte 
gering, wahrend das halluzinierte Objekt typische Drehbewegung 
erfahrt. Besonders auffallend ist das im Falle b), wo gleichzeitig das 
wirkliche Objekt unbewegt und das halluzinierte gedreht gesehen wird. 
Besonders interessant sind jedoch die Resultate bei der Beobachtung 
b) und c). Hier erfolgt namlich die Schragstellung des halluzinierten 
Objekts in der gleichen Weise, wie das bei realen Objekten eintreten 
wurde. Doch rufen beide Patientinnen spontan aus: der Baum wird 
gefallt. Es wird also in diesen Fallen bereits der Vestibularisreiz „sinn- 
voll“ verarbeitet. Das setzt aber voraus, daB bei unseren Patientinnen 
das BewuBtsein traumhaft verandert war. Ich mochte es unterstreichen, 
daB die Wirkung des hypnotischen Zustandes sich darin geaufiert hat, 
daB dem Bediirfnis nach Sinn — daB es ein Bediirfnis, eine Tendenz 
dieser Art gibt, haben die Untersuchungen von Watt und Messer ge¬ 
zeigt — nachgegeben wurde auf Kosten der Bruttoerfahrung. 

Jedenfalls zeigen die Versuche an hypnotisch erzeugten Halluzi- 
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nationen, dafi sie ebenso wie die Wahmehmung vom Yestibularapparat 
aus beeinflufibar sind. 

Ich bin nun daran gegangen zu uritersuchen, ob spontane Halluzi- 
nationen durch Vestibularisreiz beeinflufibar sind. Der erste unter- 
suchte Fall: isolierte Tierhalluzinationen, er wird im folgenden in einem 
anderen Zusammenhang mitgeteilt, blieb unbeeinflufit (Drehstuhl). 
Ein zweiter Fall 1 ) sei auszugsweise mitgeteilt. 

Fall 2. L. T., 30 Jahre. Haltloser Lebenswandel, lugnerisch. Seit 4 Jahren 
Morphinistin. Aufgenommen in die Wiener psychiatrisehe Klinik am 21. IV. 1919. 
Wahrend der Entziehung (23. IV.) Angstanfalle. Sie sieht kleine schwarze Mannchen, 
etwa x / 2 m hoch, diese kommen unter dem Nachbarbett hervor, sie bewegen sich 
auf der Wand, kommen naher bis zu ihrem Bett. Eines stieg auf den Stuhl neben 
dem Bett. Die Pat. hat vor ihnen grofie Angst, laBt sich aber dazu bewegen, einen 
fluchtig anzugreifen. Sie sagt, sie hatten eine gallertartige Konsistenz. 

Vor der Spulung (23. IV. nachmittags) sieht sie kleine Manner, die hin und her 
gehen. Die Pat. ist sehr angstlich. Die Spulung ist ohne Einflufi. Als die Mann- 
chenam nachsten Tag kamen, tanzten sie eino Art Sechsschritt, kamen immer, 
naher, drehten sich nach links und rechts, kamen hinauf aufs Bett. Vor der 
Spulung waren es drei oder vier, jetzt sind es schon zehn. 

Sie hat die Mannchen vor 4 Jahren wahrend einer Influenza zum erstenmal 
gesehen. Sie kamen aus einem Teppich, waren gelee- und gelatineartig ganz weich. 
Das war vor 4 Jahren. Sie hatte damals hohes Fieber. Auch damals tanzten sie. 
Aber lange nicht so heftig wie jetzt. Am 25. IV. tanzen die Manner schon nicht mehr, 
sie sind groBer geworden und drohen sich auf sie zu legen. Am nachsten Tag sind 
sie groB und bedrohen sie mit Axten. 

Hier hat also der Vestibularisreiz gar keinen unmittelbaren EinfluB 
auf die Halluzination ausgeiibt. Aber am nachsten Tag begannen die 
Mannchen zu tanzen. Spaterwaren drehende Bewegungen der Halluzi- 
nationen nicht mehr vorhanden. Wiewohl die Zeitspanne, die zwischen 
Spulung und Drehbewegung der Mannchen liegt zirka 24 Stunden be- 
tragt, glaube ich doch, dafi hier die Vestibulariserregung verarbeitet 
wurde, gebe aber zu, dafi diese Deutung nicht bindend ist, insbesondere 
da ja bei dem ersten Auftreten der Mannchen vor 4 Jahren gleichfalls 
drehende Bewegungen sich zeigten. 

Noch eine weitere hypothetische Bemerkung sei angeschlossen. 
Es ist auffallend, dafi zur Zeit als die Mannchen sich drehten, sich auch 
ihre Zahl vermehrte, das erinnert an das Zerfallen der Linien in Teil- 
stiicke beim Eintreten des Nystagmus im Vorstellungsversuch. 

Eindeutiger ist die nachste Beobachtung. 

Fall 3. Franz Tr., in die psychiatrisehe Klinik aufgenommen am 25. V. 1919. 
Es handelt sich um ein typisches Delirium tremens. Aus dem Aufnahmestatus 
notiere ich: Teils spontan, teils durch Fragen angeregt, produziert er folgendes: 
„Auf dem Polster sitzt einer, der nicht weggehen will. Das Hemd ist voll Mist. 
Auf der Bettdecke schwimmen Fettaugen. Auf einem Draht an der Wand ist ein 

x ) Es ist das der Fall c) der Hypnoseversuche. Die Hypnose wurde erst viel 
spater ausgefiihrt. 
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Eisenbahnzug, zwei Radfahrer im Kampf mit einer Kuh, ein weiB und blau ge- 
kleidetes Madchen, alles in sehr ldeinem Format. In der Ecke ist ein Loch, da steckt 
,,einer“ drohend die Faust heraus. Mafliger Beschaftigungsdrang. 

Somatisch: Geringer Tremor. Grobschlagiger horizontaler Nystagmus beim 
Blick nach beiden Seiten. Kein spontanes Vorbeizeigen. Normaler otoskopischer 
Befund. Am 24. V. wurde der Versuch gemacht, ob sich die Halluzinationen 
durch Vestibulariszeiz beeinflussen lieBen. Er wird zum Halluzinieren gebracht, 
dadurch, daB ich ihn in eine dunkle Ecke sehen lasse. Dort sieht er Blumen und 
Pferde. Bewegungserscheinungen gibt er nicht an. Jede suggestive Beeinflussung 
wurd© vermieden, er erhielt nun den Auftrag auf das zu achten, was in der Ecke 
vorgehe. Der Nystagmus verstarkt sich rasch bei Kaltspiilung. Gleichzeitig trat 
typisches Vorbeizeigen ein. Er beginnt spontan zu erzahlen: Jetzt hiipft etwas. 
Zuerst ist es eine Maus, dann sind es Kafer und Fliegen. Er zeichnet die Bewegungen 
mit der Hand nach und schildert sie als drehend und hupfend, bald von links nach 
rechts, bald umgekehrt, aber auch von vom nach hinten und umgekehrt (1. Ohr). 
Als das rechte Ohr gespiilt wird, sieht er einen Schmutzstrom, der sich gleichfalls 
in einem Kreise dreht, bald zu ihm, bald von ihm; darin schwimmen Kohlenpar- 
tikelchen, die bald kleiner, bald groBer sind. Die kleinen bewegen sich rascher. 
Dann sieht er einPferd, aus dem bald zwei, bald drei werden und Personen die 
teils auf ihn zukommen, bald weggehen. Er erklart, daB die Kohlenpartikelehen 
sich durch Druck hin und her bewegen. j 

In der Pause zwischen den Spulungen, sieht er Kohlenstiicke und Drahtstifte r 
von denen er keine Bewegung angibt. 

Bei neuerlicher Spulung des rechten Ohres sagt er wortlicn spontan folgendes: 
„Einer fahrt mit einem kleinen Wagen. Geschossen hat er. Miicken fliegen, immer 
hoher geht’s hinauf. Der Wagen steht unten, er hat umgedreht, Frauen gehen 
dort hinaus, Kinder gehen wieder zuriick. (Hier hort die Spulung auf.) Zwei Wagen 
fahren hinunter, zwei Wagen haben sich umgedreht. Der Wagen fahrt davon, die 
jungen Vogel fliegen hinunter, hin und* her, es sind weiBe, keine echten Fischreiher, 
sondem ganz kleine Ungeziefer auf der Wasserflache. Zwei Jungen, der zweite 
geht mit der Butten, die drei alten klauben ihn auf. Das ist genau so wie in Maffers- 
dorf, es wird in dem Rucksack auf- und abgeladen. (Hier ist das allmahliche Ver- 
blassen des Bewegungseindrucks sehr deutlich.) 

Am nachsten Tag wird das Spiilen mit dem gleichen Resultat wiederholt. 

An dem darauffolgenden Tage tritt der Schlaf ein. Er hat noch nachher 
eine teilweise Erinnerung an die Halluzinationen und gibt an, er habe sonst ja wohl 
auch kleine Tiere ziehen gesehen. Wahrend des Spiilens des Ohres sei jedoch alles 
lebhaft durcheinander gewirbelt. 

Es handelt sich um ein typisches Alkoholdelir. Hier ergab die Kalt- 
spiilung der Ohren eine sichere Beeinflussung der Halluzinationen, die 
Halluzinationen begannen eine viel lebhaftere Bewegung zu zeigen, 
diese Bewegung war jedoch auch gleichzeitig eine drehende. Der Ein- 
wand, daB ja auch sonst im Alkoholdelir Bewegung gesehen werde, 
ist nicht stichhaltig, denn die Angaben des Patienten waren iiberzeugend. 
Er selbst hatte von diesem Unterschiede der Bewegungen einen so 
starken Eindruck, daB er nach dem Abklingen des Delirs noch sehr 
prazise Angaben machte, nur wahrend des Spiilens seien die Gegen- 
stande durcheinander gewirbelt. 

Auch hier hatte ich den Eindruck, dall sich die Gegenstande mit 
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dem Eintreten der Vestibulariserregung vervielfaltigten. Ja auch, 
daB sie kleiner wurden. Ich glaube doch, daB der Mechanismus, der 
im Vorstellungsversuch beim Eintritt des Nystagmus in mehrere Teile 
zerfallen laBt, auch fiir die Halluzinationen von Bedeutung ist. 

Soviel ist bereits nach dieser Beobachtung sicher, daB die Vesti¬ 
bulariserregung in den Aufbau,der Halluzinationen ebenso eingehen 
kann, wie sie in die „normale“ Wahmehmung eingeht. 

Ich habe noch zwei weitere Falle von Alkoholdelirium untersucht. 
In beiden Fallen bewirkte die Reizung des Vestibularapparates eine 
Zunahme der Bewegtheit der Halluzinationen, wieder hatte ich den 
Eindruck, daB die Zahl der halluzinierten Gegenstande sich verviel- 
faltigte. In dem einen dieser Falle, sah der Kranke, der sonst nur 
immer einige Gegenstande meist ruhend gesehen hatte, wahrend der 
Spiilung: einen Spatzen der fliegt, dann „so viele konnen es ja gar nicht 
sein“.— „Mu8ik, Militar, Dragoner, Artillerie . . .“ Zur vollen GewiB- 
heit wird jedoch die Vermutung, daB der Nystagmus die halluzinierten 
Gegenstande vervielfaltige 1 ), durch die folgende Beobachtung, welche 
ein Delirium nach Tollkirschenvergiftung betrifft. 

Fall 4. Emma K., 17 Jahre alt, in die Klinik aufgenommen am 25. VIH. 1919, 
entlassen am 17. IX. 1919. Die gekiirzte Krankengeschichte lautet: Die Pat. hat 
am 25. VIII. in Selbstmordabsicht eine Handvoll Tollkirschen gegessen. Bei der 
Aufnahme ist Pat. verwirrt, dammerig, verkennt Personen. Weit starre Pupillen. 
Am 26. VIII. Spurt Haare an den Handen. Sieht auf einem vorgehaltenen weiBen 
Papier eine Menschengestalt, eine Eule, Kiichengerate. Sieht Zaune, auf denen 
Hahne und Hiihner sitzen, nebenan baumt sich ein Kind. „Ein Kahn — ein kleiner 
Junge hat seine Blumen vergessen und auf derselben Seite kommt eine einschichtige 
Dame, im Zimmer sind lauter telepathische Versuche.“ Greift nach der Bettdecke... 
(Was ist da?) „Ein Bub reitet auf einem Steckenpferd.“ Um die GroBe befragt, 
zeigt sie etwa 20 cm GroBe mit den Handen an und sagt „nicht viel groBer als ich.“ 
Nimmt Bimen, Apfel, Heftpflaster von der Bettdecke. Am Nachmittag des gleichen 
Tages ist das Beschaftigungsdelir ausgesprochen. Sie sieht (auf Frage) unbewegte 
Tierkopfe, einen Lowenkopf und einen Hundekopf. Auch menschliche Kopfe sieht 
sie. Auf dem FuBboden sieht sie eine Muschel an der lauter kleine Muscheln sitzen. 
Es wird mit kaltem Wasser bis zur Erzeugung eines kraftigen Nystagmus gespiilt. 
Wahrend dieser Zeit halluziniert die Pat. auf die Frage was sie sehe, folgendes 
(wortliches Stenogramm): 

Ich sehe einen schmalen Streifen, eine Tiir, eine Landschaft, einen See, in 
einem Boot ungefahr fiinf Matrosen. Da geht jemand wie ein Tiroler Tourist 
angezogen und schwenkt den Hut, ergeht iiber eine Briicke, dann liber eine 
Leiter. Jetzt sehe ich Bauerinnen, sie plauschen und lachen. Ein ausgekommenes 
Pferd, es lauft entsetzlich schnell. Was ich sehe ist doch aufgeklebt es hat 
doch keinen Sinn, wenn ich es ansehe. Da steht ein Kapitan, ich sehe sein Gesicht 
nicht, er dreht mir den Riicken zu. Ich sehe die Titanic untergehen. Man 


Potzl teilte mir mit, daB er in einem Falle monokulare Polyopie 
bei Nystagmus nach Himverletzung bcobachtet hat. Er hat diesen Fall im Wiener 
Verein fiir Neurol, und Psychiatrie demonstriert. Ein Bericht hieriiber ist nicht 
ereehienen. 
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sieht nur noch die obere Spitze, Rettungsboote ziehen aus, die die 
Passagiere bergen. Weiter hinten sehe ich einen alten Mann, er tragt Heu am 
Riicken, hat Holz und eine Holzsage. Bau me werdengefallt undgeschnitten 
Da kommt jetzt der Mond, er sieht aus wie ein Glorienschein, nein es ist Christus. 
Dort laufen Hunde. Zwei Windspiele, sie laufen hinter einer alten Frau 
her. Hier steht ein wunderschoner Pappelbaum, daneben eine Frauengestalt mit 
sehr feiner Nase, gescheiteltem lockigem Haar, der Scheitel liegt ganz flach. Ein 
Affe kommt. Erbalanciert auf einem Stock. Ich sehe ein Haus, es ist ganz bau- 
fallig, er wird abgeriistet. Die Grube wird schon verschiittet. Die Dame wird 
jetzt deutlich sichtbar, ein Kind dreht sich und spielt, schwenkt seinen Hut 
und ein schones Strohkorberl, das Gesichterl der Dame verandert sich, sie 
zieht die Stirn kraus und sieht jetzt aus, als ob sie ein Affe war. Der Affe hat 
eine ganz geschwollene Lippe, seinUnterkiefer verschwindet. Das Ganze ist 
Schach, jetzt sehe ich einen Reiter und einen kleinen Teich, da sind auch 
Hauser. Der Reiter trankt sein Pferd. An dem See steht auch ein kleines Haus 
mit sechs Rauchfangen. Ganz schwach sehe ich Napoleon mit einem weiflroten 
Band auf der Brust, der Engel bringt ihm einen Apfel.“ 

Hier wird die Spulung abgebrochen. 

Am nachsten Tag ist die Pat. bereits vollig frei, orientiert. Sie kann liber das 
Delirium Angaben machen: Sie sah Tiere, Landschaften, den Lassingfall, Rehe, 
alles in der GroBe, wie man es etwa auf Ansichtskarten oder in Bilderbiichem sieht. 
— Wahrend der Ohrenspiilung sah sie den Untergang der Titanic, sehr viele 
Passagiere waren auf Deck, „es wimmelte direkt von Menschen“. Die 
Passagiere wurden von den Matrosen in Booten geborgen. Auch eine Szene mit 
Bauerinnen sah sie, die gi nge n mit Kubeln um Wasser, es waren viele, sie ko n nte 
sie nicht zahlen, es war ein entsetzliches Gewimmel. Das gesehene Haus 
hatte einen Kirchturm und wurde abgeriistet, es war dann alles vergraben, sie sah 
nicht auf welche Weise das Haus verschwand. Auch an das Gesicht der Dame 
•erinnert sie sich wieder. Es war zuerst rund, dann wurde es langlich, dann wurde 
der obere Gesichtsteil fellartig und der Unterkiefer verschwand. Den Engel 
sah sie f lie gen, es ist eine Reminiszenz aus einer Fibelabbildung. 

Auf direktes Befragen gibt sie an, daB sie vor dem Spiilen die Gegenstande 
ohne besondere Bewegung gesehen habe. Die Segelboote und Schiffe sah sie nur von 
ferne und unbewegt. Auch die Muschel mit den kleinen Muscheln daran, war un- 
bewegt. Die Apfel auf der Bettdecke lagen ruhig. Sie hat auch Fliegen — in Be¬ 
wegung — gesehen, die sie fangen wollte. Wahrend des Spiilens sah sie viel Be¬ 
wegung. Samtliche Halluzinationen waren mikroptisch. 

Es handelt sich um ein Belladonnadelir. Die Protokolle beweisen 
hinreichend deutlich, daB unter der Vestibularisreizung eine Zunahme 
der Bewegung an den Halluzinationen stattfindet. Es ist bemerkenswert, 
daB diese Bewegung nicht immer eine drehende ist. „Er schwenkt den 
Hut.“ Ein Pferd lauft entsetzlich schnell. Windspiele laufen einer 
alten Frau nach. Ein Engel fliegt. Die Drehempfindung wird also sehr 
frei in den Aufbau der Halluzination verarbeitet. Es ist dabei beach- 
tenswert, daB ja der Inhalt der auftretenden Halluzination zweifellos 
durch die Drehempfindung mit bestimmt ist. Besonders deutlich ist 
das bei den vervielfaltigten Halluzinationen: hier ist offenbar das 
Auftauchen des Bildes der untergehenden Titanic, mit dem Menschen- 
gewimmel ebenso durch den Vestibularisreiz mitbestimmt, wie das 
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Bild der durcheinanderwirbelnden Bauerinnen. Jedenfalls erlaubt 
aber die letztangefiihrte Beobachtung die Annahme, daB der Vesti- 
bularisreiz die Zahl der halliizinierten Gegenstande vervielfaltigen kann. 

Ich habe in den oben erwahnten Studien iiber den Gleichgewichts- 
apparat einenFall mitgeteilt, in welchem objektive Zeichen einerSchadi- 
gung des Vestibularapparates vorhanden waren. Die Hauptklage der 
Patienten war, es flogen italienische Flieger in standig kreisender Be- 
wegung fiber seinem Kopfe. Diese Beobachtung zeigt, daB wir mit 
unserer Versuchsanordnung ahnliche Verhaltnisse schaffen, wie sie 
die Krankheit selbst hervorruft. 

Vielleicht ist es jetzt moglich noch einen Schritt weiter vorzudringen. 
Ffir das Delirium tremens sind ja massenhafte bewegte Halluzinationen 
bis zu einem gewissen Grade charakteristisch, und dieser Umstand hatte 
uns ja zunachst die Deutung unserer Versuchsresultate erschwert. 
Andemteils sind ja beim Delirium tremens der Gleichgewichtsapparat 
und der Augenmuskelapparat 1 ) gestort. Es ist die Vermutung be- 
rechtigt, daB die Bewegtheit und Vervielfaltigung der Halluzinationen 
mit diesen Dingen zusammenhangt; das Hineinspielen anderer Faktoren 
ist natfirlich keineswegs abzulehnen. 

Federn*) hat mit Recht hervorgehoben, daB in vielen Fallen, in 
welchen Traumer mit Schwindelgeffihlen erwachen, im Traume eine 
Bewegung erscheint, die nicht an die Person des Schlafers gebunden 
sein muB. Als solche Traume ffihrt er an: Eisenbahnzfige oder Loko- 
motiven, die sich mit unheimlicher Geschwindigkeit nahern. Ein 
Ringelspiel, oder irgendeine Umgebung dreht sich sehr schnell um 
den Traumer. 

Ich glaube also, daB meine Versuche eine allgemeine Geltung be- 
anspruchen konnen. 

HI. 

Wir haben also gesehen, daB Vorstellung, Wahrnehmung und 
Halluzination in wesentlichen Punkten den gleichen Aufbau haben, 
sie bauen sich aus dem Zusammenklang verschiedener Sinne auf. Wenn 
man will, sind die bisher mitgeteilten Untersuchungen Beitrage zur 
Lehre von den Reflexhalluzinationen. Wenn z. B. Moravscik 3 ) be- 
o bach ten konnte, daB ein Alkoholhalluzinant Ungeziefer auf der Haut 
verspfirt, als eine Stimmgabel hinter ihm ertont, so ist diese Tat- 
sache wie die frfiher von mir berichteten nur unter dem Gesichts- 
punkte verstandlich, daB wir auf Gegenstande gerichtet sind, mid 

*) Ich vermute, daB es die Storung in der Dosierung der Augenmuskel- 
impulse ist, welche die Vervielfaltigung hervorruft, wahrend ich die Bewegtheit 
zur Drehempfindung in Beziehung setzen mochte. 

*) fiber zwei typische Traumsensationen. Jahrb. f. Psychonalyse 4 , 89. 

®) Kiinstlich hervorgerufene Halluzinationen. Centralbl. f. Nervenheilk. t), 209. 
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<lafl ein Gegenstand seinem Wesennach durch mehr als eine Sinnes- 
pforte wahrnehmbar ist. Besteht nun die Vermutung zu Recht, daC die 
Wahmehmung eine biologische Funktion sei, so muB auch untersucht 
werden, ob denn nicht die Halluzination zur Handlung in bestimmter 
Beziehung stehe. Die folgende Beobachtung scheint mir aus diesem 
Grunde bemerkenswert. 

Fall 5. Agnes M., geb. 1882. Zum erstenmal in die Psych. Klinik der Univ. 
Wien 'aufgenommen am 20. XI. 1910. Sie kam verwahrlost zur Aufnahme. Sie 
war deprimiert, kleinlaut, antwortete auf Fragen mit „ich weiB nicht u . Jammert 
iiber ihre Schwache und Krankheit, habe Kopfschmerzen. Vorzeitig ergraut. In 
den nachsten Tagen rasoniert sie viel. Sie kam nach 3 Tagen in die Landesircen- 
anstalt und wurde am 24. III. 1917 von dort entlassen. Am 21. XII. 1917 wurde sie 
neuerding8 in die Klinik eingeliefert. Sie gab an, an Kopfschmerzen zu leiden, 
ihre linke Hand sei schwacher. Schwarze Lumpen verfolgten sie. In der Klinik 
zunachst Klagen iiber die Schwache des linken Armes, dann wird sie lebhaft, 
witzelt, ist leicht ausgelassen. Somatisch: Schwache und Atrophie im linken 
Ulnarisgebiet. Patellar- und Achillessehnenreflexe herabgesetzt. Nach 7 Tagen 
kam sie wieder in die Landesirrenanstalt, wo sie vorwiegend durch Streitsucht auf- 
fiel. Am 23. V. 1918 wurde sie von dort entlassen und kam, nachdem sie in der 
Zwischenzeit gearbeitet hatte, am 29. XI. 1918 neuerdings in die Klinik. Diesmal 
ist sie in einem deliranten Zustand,bezeichnet den Ort als Kirche. Die Stimmung 
ist sehr wechselnd. Bald kichert sie vor sich hin, bald beginnt sie iiber heftige 
Kopfschmerzen zu klagen, wird weinerlich. Klagt iiber Stim- und Hinterkopf- 
schmerzen. Die Nase rinne, wischt unter dem Ausdrucke lebhaftesten Ekels ihre 
Hand ab, hier sei eine Wanze gekrochen. Sieht und spiirt nach ihrer Angabe die 
Wanzen gleichzeitig. Das wiederholt sie mehrere Male wahrend des Examens. 
Unter plotzlichem Wechsel des Gesichtsausdrucks beginnt sie in sich hinein zu 
kichern, schiittelt sich vor Lachen, zeigt vor sich hin ins Zimmer, ohne eine Ursache 
fur diesen Heiterkeitsausbruch anzugeben. Am 1. XII. war sie klarer, die Hallu- 
zinationen bestanden fort. Am 4. XII. Zwischen plotzlich losbrechender lappischer 
Heiterkeit und Depression schwankend. Die Orientierung ist vorhanden. 5. XII. 
bis 10. XII. Sie klagt andauemd iiber heftige Kopfschmerzen. Ist dann depressiv, 
klaghaft, jammernd. Sie ist jedoch sofort aus dieser Depression heraus- 
zubringen, wenn man sie in die dunkle Ecke sehen laBt oder durch Bulbusdruck 
zum Halluzinieren bringt. Sie zeigt dann lachend vor sich (hiermit war auch 
ihr Verhalten am ersten Tag erklart) und berichtet, bald sehe sie ein Eich- 
homchen, bald einen Frosch, bald eine Maus. Diese Halluzinationen sind immer 
bewegt und sie hascht zwangsmaBig nach dieser Halluzinationen. Einmal sieht sie 
einen Mann und eine Frau im sexuellen Verkehr, woriiber sie sich sehr amiisiert. 
Ubrigens ist, wie erwahnt, der heitere Affekt mit dem Halluzinieren ebenso gesetz- 
maBig verkniipft, wie das Greifen und Zeigen. Auch die Wanzen spiirt sie noch. 
Diese wischt sie stets unter dem Ausdruck des Ekels weg. Im allgemeinen wechselt 
«e in ihrer Stimmung zwischen moroser Reizbarkeit und lappischer heiterer Be- 
wegtheit. Nachdem sie am 12. XII. einen kurzdauernden Verwirrtheitszustand 
durchgemacht hatte, wurde sie andauemd manisch, spricht viel, bewegungsreich, 
klopft den Ref. auf dieSchulter, beschimpft andere Patienten. Sie rechnet schlecht 
'wid gibt auch sonst bei Unterschiedsfragen minderwertige Antworten. Transferiert 
am 19. III. Die korperliche Untersuchung ergab: Vorzeitig ergraut. Der Aorten- 
ton akzentuiert. PupiUen, Sprache o. B. Parese der Interossii links. Wassermann 
lm Blut positiv, im Liquor komplett positiv. Goldsolreaktion x /io—blauweiB, 
IGOff rot. Globulin 1 : 1 triibe, 7: 8 triib. Lymphocyten 28. GesamteiweiB 1,0. 
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Danach schwankt die Diagnose nur zwischen einer atypischen 
progressiven Paralyse, fur die der Liquorbefund, und einer Lues cerebri, 
fur die der Verlauf spricht. Fur uns ist von Interesse: ein deliranter 
Zustand, in dem die Patientin Wanzen halluziniert, die sie unter dem 
Ausdruck lebhaftesten Ekels wegschleudert. Wichtiger ist aber folgen- 
des: die Patientin ist durch Fixierung der Aufmerksamkeit zum Hallu- 
zinieren zu bringen und halluziniert einzelne Tiere. Die optische 
Halluzination ist zwangsmaBig mit einer Greif bewegung — gelegentlich 
auch Zeigebewegung — verbunden und ebenso gesetzmaBig tritt ein 
bestimmter heiterer Affekt auf. Das war besonders auffallig zu jenen 
Zeiten, da sie depressiv war. Sie war sofort heiter, wenn man sie zum 
Halluzinieren brachte. Dabei war fast ausnahmslos — einmal sieht 
sie ein Liebespaar in sexuellem Verkehr — die Heiterkeit durch den 
Inhalt des Gesehenen nicht begriindet. 

In dieser Beobachtung ist also Bild, Affekt, Bewegung eine unlos- 
bare Einheit. Zu vermerken ist, daB Greif- und Zeigebewegungen ab- 
wechseln. Der Entwicklungspsychologie liegt der Gedanke nahe, daB 
die Zeigebewegung sich aus der Greifbewegung entwickelt hat. Jeden- 
falls stehen beide mit dem Triebleben in enger Verbindung. 

Natiirlich ist diese Beobachtung — und darin liegt ja auch ihre 
Bedeutung — kein volliges Novum. Sie zeigt nur besonders klar, 
das, was wir bei anderen Delirien haufig in weniger ausgesprochener 
Form beobachten konnen. Jedenfalls verstarken derartige Beobach- 
tungen die Uberzeugung, daB auch die Trugwahrnehmung etwas mit 
dem biologischen Triebleben zu tun hat. 

Die enge Zusammengehorigkeit von Sinn einerseits, Trieb und Be¬ 
wegung andrerseits, tritt uns auch auf dem Gebiet der sogenannten 
Halluzinationen des Muskelsinnes entgegen. Cramer versteht darunter 
Halluzinationen, welche mit Bewegungen und Empfindungen in den 
Sprachorganen einhergehen. Ich habe Gelegenheit gehabt, einen der- 
artigen Fall genau zu untersuchen, den ich folgen lasse. 

Fall 6. Karoline St. f 19 Jahre alt, in die psychiatrische Klinik aufgenommen 
am 2. VI. 1919. Familienanamnese belanglos. Mutter an Wassersucht vor 6 Jahren 
gestorben. Ala Kind angeblich Gehimerschutterung. Nach den Angaben ihrer 
Tante war die Pat. als Kind immer brav und folgsam, aber zeitweise etwas zoroig 
und vergeBlich. Sie hat schlecht gelemt, besonders im Rechnen war sie schwach* 
Mit 12 Jahren erste Menses. Januar 1914 Rippenfellentziindung, lag mehrere 
Monate zu Bett. Sie arbeitete bei der Tante in der Wirtsehaft, ging fleiBig ins Kino. 
Im November 1918 machte sie die Bekanntschaft eines jungen Mannes, die Be- 
kanntschaft war harmlos. Am 20. IV. Menses. Um 1 / 2 1 Uhr nachts lief sie auf den 
Gang hinaus und behauptete in ihrem Kabinett seien im Reisekorb und unter dem 
Diwan Manner. Sie schlief aus Angst in der Wohnung des Hausbesorgers und wollte 
iiberhaupt nicht in die Wohnung zuriick. Nach dem Abklingen der Menses war 
sie wieder ruhig. Etwa am 20. V. traten wieder Menses ein. Sie wurde unruhig. 
Erzahlte von Stimmen, welche sie als Kiinstlerin bezeichneten. Auf die Tante war 
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sie schlecht zu sprechen, weil sie ihr ihre Kiinstlerschaft verheimlicht habe. Be- 
drohte sie auch. Horte auch die Stimme der Mutter Gottes. . . Erzahlte, sie sei 
unsterblich und brauche nichts zu essen. Dann sagte sie sich selbst auch wieder 
mit leiser Stimme: Heute kannst du essen, kannst anstandig essen. Bekranzte 
die Madonna. Tanzte und lachte. 

Bei der Aufnahme in die Klinik erwies sich die Pat. (bei der somatisch eine 
beiderseitige.Apiqitis und Reste einer linksseitigen Pleuritis nachweisbar warefc) 
als still und in sich gekehrt. Sie bewegte fortwahrend still die Lippen, doch waren 
auch leise Worte vemehmlich. Sie war aber freundlich und zuganglich, bhckt aber 
zeitweise verschamt lachelnd zur Seite, nestelt an ihrer Kleidung. Sie ist geordnet, 
ortlich gut, zeitlich mangelhaft orientiert (1918!) und meint, sie sei zum Vergniigen 
hier. Sie scheint die Ant wort einer Stimme einzuholen, bevor sie selbst spricht. 
Meint etwas albem lachend, Rauber seien bei ihr gewesen, die sie fotttragen wollten. 
Siewollten sie entfiihren. Sie hat Angst gehabt, aber angenehm war es auch. (Was 
war angenehm ?) „Das sag’ich nicht!“ (Etwas Unanstandiges?) „Ja.“ (Mit wem 
sprechen Sie jetzt?) „MitHerrnN., Filmschauspieler! 44 (Sehen Sie ihn?) „Nein 
ich hare ihn, er ist von selbst gekommen! Ich habe ihn nicht angeschafft. Ich hore 
es, weil ich allwissend bin! Wenn ich bei meiner GroBmutter auf dem Divan saB, 
horte ich, was meine Tante liber mich schimpfte. 44 (Was sprach der Herr Film- 
schauspieler ?) „Das ist mein Geheimnis! 44 (Kichernd, sie wollte nicht sagen, was 
er spreche). .,Zuerst wurde ich versucht, dann wurde ich gescheit. 44 „Ich hore meine 
Mutter sprechen, meine Mama kommt zu mir.“ „Ich hore die Mutter Gottes 
sprechen, ich unterhalte mich mit der Mutter Gottes, sie schafft mir an, daB ich 
meine Tante soil recht sekkieren. 4 ' Sie hort die Tante schimpfen. — Die Pat. fliistert 
zwischendurch standig vor sich hin. Sie spricht das, was sie akustisch halluziniert. 
Man hort sie auch z. B. vor sich hin sprechen „Sag* . . .“ Sie selbst gibt an, sie wisse 
sehr wohl, daB sie das nachspreche, was die Filmschauspieler sagen. Sie hort die 
Stimme so, wie wenn jemand drauBen auf dem Gange teise mit ihr sprechen wiirde. 
Wenn jemand zu ihr „beschert“ sage, so spreche sie das gleich zweimal nach. Sie 
bekomme auch Befehle. Wenn der Filmschauspieler befiehlt, muB sie tun, was 
er will. (Was will er?) „ErheB mich Ballett tanzen! 44 Er will abpaschen, aber mit 
ihr nach England. Sie hort diese Stimme auch bei darauf gerichteter Aufmerksam- 
keit. Plotzhch springt sie vom Sessel auf und sagt albern lachend, das hatte ihr 
wieder der Herr Schauspieler angeschafft. Infolge ihrer Allwissenheit wisse sie auch 
etwas, was sie nicht sagen kann, weil sie sich schamt. Die Mutter Gottes laBt sich 
von ihr das Butterbrot zeigen, das sie iBt und wenn sie ihr’s gezeigt hat, dann sagt die 
Mutter Gottes „Danke schbn, laB dir’s gut schmecken. 44 Die Mutter Gottes bewegt 
auch Kopf und Augen nach rechts und links, je nachdem sich die Pat. bewegt. 
Die Mutter Gottes hangt an der Wand in ihrem Zimmer und befiehlt ihr, welche 
Kleider sie anziehen solle. Sie ist ihre Mutter. „Kiissen tut sie mich auch, es ist sa 
ein dumpfer KuB. 44 „Ich hore meine tote Mutter auch sprechen, sie erzahlt mir 
Sachen, die sich ereigneten, als ich noch gar nicht auf der Welt war. Z. B., daB mein 
Onkel sich erschossen habe, er liegt auf dem Zentralfriedhof. 44 Die Stimipen sagen 
auch, sie solle der Tante nicht die Schuhe putzen, sie solle sich nicht anstrengen, 
nicht so dumm sein, weils die Tante nicht verdiene. Manchmal sage ihr der Schau¬ 
spieler, sie solle dumm sein und dann ist sie’s wirklich. Die Mutter Gottes lehrt sie 
Ballett, aber nur eine Stimme sagt „Wissen macht Kopfweh 44 . Die SchlieBe 
des silbernen Halsbandes der Pat. ist die Himmelsture. Wenn ihre Mutter in 
Asche zerfallt, dann geht die SchlieBe auch zugrunde. Das beginnt jetzt, deshalb 
hat sie Angst. Zu Hause hat sie der Tante gesagt, daB am Diwan zwei Manner 
siiBen, der Tante gegeniiber bezeichnete sie sie als Kafer. Sie wisse auch etwas iiber 
das Narkotisieren, sie selbst sei friiher einmal punktiert worden. Bringt das alles 
in albemen Heiterkeit herausplatzend vor. „Jetzt hat mir Herr Dr. M. Zahnweh 
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vergonnt, jetzt hab’ ich’s wirklich.“ Die Filmschauspieler sprechen mit ihr, weil m 
eine Kiinstlerin sei. „Ich bin verriickt geworden, meine Mama hat mir die Gabe 
geschickt, daB ich Kiinstlerin bin.“ Wenn sie das Grammophon tanzen lieB, 
fing es anders zu spielen an. Als sie ein wenig hustet, sagt sie: „Jetzt haben sie mir 
wieder den Husten vergbnnt.“ Plotzlich: „ Jetzt hab ich wieder nicht reden konnen. 4, 
„Wenn ich mir etwas denke, so macht das nichts, aber wenn jenland iiber micb 
was spricht, so weifl ich es.“ (Wer war der Rauber?) „Das war kein R&uber, 
das war ein Filmschauspieler. “ „Das miissen alle diese Filmschanspieler sein und 
alle Dokter!“ (Seit warm sind Sie allwissend ?) „Seit die Filmschauspieler in unserer 
Wohnung sind.“ Sie faBt das Halluzinieren als eine Gabe der Mutter Gottes auf. 
Die Mutter Gottes hat ihr gesagt, nach dem Tode lebe man weiter, dort sei ebenso 
eine Welt, dort brauche man nur zu essen und zu schiafen, nicht aber zu arbeiten. 
Wenn der Mond ein Viertel habe, bekomme man ein Viertel Brot. Auch im Schlaf 
hort sie alles und gibt Antwort. 

Am 5. VI. erzahlte sie: Die Filmschauspieler sind schlimm und sekkieren sie. 
Einer sagt das, der andere jenes. Einer gibt sich als Arzt aus. Die Filmschauspieler 
sagen, daB sie ein hiibsches Madchen ist. Auch im Bett wird sie sekkiert. Sie horte, 
daB sie Sanger der Volksoper auslachen soil. Zum Referenten: „Sie verstellen sich; 
stellen sie sich nicht so unschuldig. Sie sind auch ein Filmschauspieler!“ Auch er 
sei in ihrer Wohnung gewesen. Spricht fortwahrend vor sich hin. Auf Frage sagt sie 
sie habe gehort „das ist ja gar nicht wahr“. Die Filmschauspieler sagen, dafi sie die 
Pat. ausziehen werden. Die Mutter Gottes sagt, daB die Filmschauspieler heilig 
sind. Die Tante sei auch hier. Unterhalte sich mit den Filmschauspielem. Wenn 
die Pat. eine Mitpaticntin ansehe, die Schmerzen habe, so tue ihr das sehr leid und 
sie selber bekomme Schmerzen. „Wenn ich das kleine Madchen nehme und sie 
Schmerzen hat, so bekomme ich die Schmerzen. Und sie hat keine.“ „AlleToten 
kommen zu mir, wen ich rufe, der kommt.“ „Den Namen St. (ihren eigenen 
Namen!) brauche ich nicht mehr.“ WeiB aber nicht, wie sie heiBen wird. Die Mutter 
Gottes schaffe ihr an, wie sie sich waschen solle. Zuerst Gesicht, dann Genick und 
Hals. Sie muB auch gurgeln. Die Filmschauspieler kommen nachts, schauen sie 
an, haben sie verfuhrt. ,,Jetzt sage ich ihnen etwas anderes, das ist ein Masken- 
macher. u „Wenn ich Ballett tanze und die Filmschauspieler vergonnen mir nicht, 
daB ich aufhore, so kann ich nicht aufhoren/ 4 „Der Onkel Rudolf lauft als Doktor 
herum im Doktormantel, ich habe immer gesagt, er ist ein Mehlsack, weil er so dick 
ist.“ Vielleicht haben sie Filmschauspieler nachts operiert. „Ich soli nichts wissen 
davon?“ (Warum?) „Weil das kein schoner Charakter ist, wenn man so etwas 
spricht.“ Die Pat. erzahlt noch vieles der gleichen Art. Sie ist im ganzen lebhaft, 
von einer harmlos lappischen Heiterkeit, wie spielerisch, manches bringt sie anschei* 
nend nur scherzend vor. Dazwischen spricht sie fortwahrend, und zwar immer das, 
was die Stimmen sagen. 

Bis zur trberfiihrung in die Landesirrenanstalt im wesentlichen unverandert, 
nur etwas weniger zugtinglich. 

Es handelt sich also um eine 19jahrige, welche akut an einer Hallu- 
zinose erkrankt ist, welche in das Gebiet der Schizophrenic gehSrt. 
Ira Vordergrund steht die Erscheinung, daB sie Filmschauspieler und 
die Mutter Gottes sprechen hort und das Gehorte selbst leise aus- 
spricht. Sie lokalisiert diese Stiranie nach auBen und es ist anzunehmen, 
daB sie die Stiranie mit volleni sinnlichera Klange h6rt. Wenn der 
Filmschauspieler befiehlt, rauB sie gehorchen. Aber die Filmschauspieler 
gonnen ihr auch Zahnschmcrzen und Husten. Auch sonst bestehen 
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zsCischen Dingen zuni Beispiel der silbernen SchlieBe ihres Halsbandcs 
und deni Zerfall ihrer Mutter in Asche magische Beziehungen. 

Strieker hat mit Recht auf die nahe Zusamrnengeliorigkeit von 
Wortvorstellung und Sprechakt verwiesen. Auch hier ist nines jener 
Gebiete, wo Bild und Bewegung untrennbar zusammengehoren. Die 
Pathologic ubertreibt und verdeutlicht hier wie uberall die normale 
Bildung. 

Hier niochte ieh besonders die Aufmerksanikeit darauf lenken, 
daB unsere Patient in gleichzeitig mit den Halluzinationen des Muskel- 
sinns magischen Beeinflussungen unterliegt. Hier seheinen innere Zu- 
sarnmenhange zu bestehen. 

Die Patientin weiB ja, daB sie selbst das Gehorte nachspricht. Sie 
empfindet das allerdings nieht als Zwang. Immerhin fallt aber 
bei unserer Halluzinierenden fremdes Sprechen mit eigenem zu- 
sanimen. Die eigene Tiitigkeit ist Folge fremden Tuns. Es ist nur 
eiiie andere Stufe des gleichen Phanomens, wenn die Patientin 
angibt, sie miisse das tun, was die Stimmen befehlen. Beachten wir, 
daB hier sich jene lockere Form des Zusammenhangs zwisclien dem 
Inhalt der Stimmen und dem Tun des kranken Individuums entwiekelt, 
clen wir fur gewohnlieh zu selien bekommen. Es ist nur eine Fortent- 
wickelung dieses Zusammenhanges, wenn das fremde Sprechen oder 
YVolIen mit einem eigenen Erleideu zusammenfallt. Ieh ha be selion 
fiiiher einmal darauf hingewiesen, daB Tun und Leiden keineswegs 
Gegensatze sind 1 ). Im Lieht der hier vorgetiagenen Deutungen, 
ivelehe ja die Wahrnehmung bereitsals Ausdruekeines Bediirfnisses eines 
„inneren Tuns * 4 einer Triebhaltung auffassen, erscheint dieser Hinweis 
in einem neuen bedeutsameren Liehte. DaB die Patientin das Halluzi- 
nierte nachspricht, kaun in weiterem Sinue als der Effekt eines Analogie- 
zaubers angesehen werden. Die Patientin erleidet ihr eigenes Tun. 
Es ist merkwiiidig, wie wenig sie sich bei ihrem eigenen Sprechen aktiv 
ftihlt. Allgemeine Betrachtungen werden aber dennoch betonen miissen, 
daB in der Sprache ein auf die AuBenwelt gericliteter Bemachtigungsdrang 
enthalten ist. Wenn Wundt die Sprache aus der Lautgebarde ab- 
leitot, so ist daran zu erinnern, daB im Grunde jede Gebarde, auch 
die hinweisende und syinbolische, ihre Wurzel im Zugreifen und Zu- 
fassen hat. Es stimmt gut zu diesen Erwagungen, daB der Volker- 
psychologe Preuss den Ursprung der Sprache in der Zauberei sucht 2 ). 
Im unserer Beobachtung geht nun die zauberisehe Beeinflussung von 
der Sprache der anderen aus. Derartige Falle bekunden den Zu- 
•sammenhang von magischer Weltanschauung und Halluzination, 
anderenteils gestatten sie der Frage naherzutreten, weshalb denn die 

! ) Wahn und Erkonntnis. 

2 ) Vgl. hierzu Wahn und Erkenntnis. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. LIII. 
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Halluzinationen einen so ungeheuren EinfluB auf das Handeln der 
Geisteskranken haben. 

Jedenfalls sind derartige Falle Beweise fur die Einheit von Halluzi- 
nation und Tun 1 ). 

VI. 

Die bisherigen Erwagungen bezogen sich auf den formalen Aufba.ii 
der Halluzination. Das zentrale Problem der Halluzination wurde je- 
doch nicht beriihrt: namlich die Frage, weshalb die Welt der Objekte 
sich aus dem Erleben des Subjekts bereichere. Objekt in diesem Zu- 
sammenhange ist die Welt und der eigene Korper, Subjekt das Ich 
mit seinen Akten, seinen Gefiihlen, seinen Denkinhalten, Vorstellungen 
und Empfindungen. Insofern der eigene Korper Empfindungen ver- 
mittelt, ist er Grenzgebiet zwischen Subjekt und Objekt. 

Als erster Ansatz zu einer Verlegung des subjektiven Erlebens ins 
Objekt sind die gemachten Gedanken anzusehen. Von gemachten Ge- 
danken sprechen wir dann, wenn der Patient sich zwar bewuBt ist, daB 
er selbst denkt, wenn er jedoch seine Gedanken als erzwungen durch 
auBere Einwirkung betrachtet. Ich habe friiher in einer formalen 
Untersuchung gezeigt, daB sich parasthetische MiBempfindungen diesen 
gemachten Gedanken beimischen konnen und habe auch die Vermutung 
ausgesprochen, daB in einigen Fallen direkte halluzinatorische Erleb- 
nisse zur Grundlage der gemachten Gedanken dienen konnen 2 ). Schon 
aus diesem Grunde sind die gemachten Gedanken fur das Problem der 
Halluzination von Wichtigkeit. Ich habe in letzter Zeit zwei Falle ein- 
gehender untersuchen konnen, deren ersten ich ausfiihrlicher mitteile. 

Fall 7. Otto F., 27 Jahre, ruhiger zuriickhaltender Mensch, in sich gekehrt, 
ohne wesentlichen korperlichen Befund. Wahrend der Zeit des Aufenthaltes in 
der Klinik 11. IV. bis 12. V. trat eine wesentliche Anderung nicht ein. Er ist ge- 
ordnet, ortlich und zeitlich ungefahr orientiert. Auf Fragen antwortet er langsam 
und schwerfallig. 

Er sei in der Klinik wegen Kopfschmerzen und allgemeiner Nervositat vor 
allern jedoch wegen der„Kopfstimme“. Diese Kopfstimme will, daB er ihren Willen 
tun soil. Diese Kopfstimme sitzt in seinem Kopfe, es sind Gedankenbeeinflussungen, 
die sich aufdrangen. „Ja schweinische Gedanken/* Er soil Weiber verfiihren. 
Er merkt, daB das nicht seine eigencn Gedanken sind. (Woran merken Sie das?) 
„Es ist nicht mein Geist!“ (Spiiren sie etwas am Korper, wenn die Stimme zu ihnen 
spricht?) „Nein.“ (In der Zunge?) „Ja die Stimmbander bewegen sich, man legt 
mir das Wort in den Mund.“ (MtissenSie es denken oder aussprechen ?) „Aus- 
sprechen/ 4 Die Stimme flihrt ihm Bilder und schweinische Gedanken vor, es sind 
Geschlechtsteile, weibliche und mannliche, er muB sich das dann bildlich voretellen. 
Stimmen, Gedanke und Bild ist eins, es ist im ,Kopf u . Er sieht nur die Geschlechts¬ 
teile, nicht die iibrigen Menschen. Unter den vielen anderen Bilder sieht er auch 

*) Specht, der sich mit dem formalen Aufbau der Halluzination beschaftigt 
hat, hat diesen Zusammenhang zu wenig gewiirdigt. (Zeitschr. f. Pathophysiol. *• 
1913/1914.) 

2 ) Selbst be wuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. Julius Springer 1914. 
S. 203 ff. 
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seinen Geschfcchtsteil. So wie bei jedem Menschcn die Sinne Bilder eingeben, so 
werden ihra Bilder cingegeben, aber nur so wie man sicb etwas vorstellt. Vielleicht 
hat er die optischen Sinne iiberanstrcngt. DaB die Gedanken nicht seine eigenen 
silid, sehlieBt er schon darans, daB ihm alios so sehnell, so momentan einfallt, es 
sind Gedanken und Bilder. Weim er best, best er zwischen den Zeilen Vorkomm- 
nisse aus friiherer Zeit, das gibt aueh die Stimme ein. Es fallt ihm die Vergangen- 
heit ein ,,das Vorstellen ist wider mcinen Widen, ieh weiB nicht so genau 4i . Die 
Stimme gibt auch Befehle, z. B.: Frauen das Genitale zu beriihren. Er habe ofters 
eigenartige Zuckimgen und Zitterbewegungen an verschiedenen Korperstellen 
und ein eigenes Gefiihl, als ob seine Gliedcr nicht ihm gehoren wiirden, wie wenn sie 
fremd waren, wie wenn die von ihm ausgefuhrten Bewegungen von auBen diktiert 
wiirden. Die Bewegungen waren nicht nach seinem Widen, beim Gehen machte er 
die Schritte zu kurz. Dieses BewuBtscin hatte er aber erst, nachdem der Schritt 
ausgefiihrt war. Zeitweise war seine Stimme verlegt. Beim Essen soli er irgend etwas 
tun, was ihm nicht bchagt, es kommen auch ofters mehrere Gegengedanken, es sei 
so, wie wenn viele Slim men im Innern des Schadels laut werden mochten. „Ich 
brauche nur etwas anzusehen und der Gedanke ist sofort wach. (Welcher Gedanke ?) 
„Das Wort wie der betreffende Gegenstand heiBt.“ (Ist das nicht der eigene Ge¬ 
danke?) „Es konnte der eigene Gedanke auch sein, aber es ist zu schnell.“ 

Auch von auBen hurt er toils bekannte, toils unbekannte Stimmen, die ihm 
Auftragc geben oder ihn beschimpfen, z. B. „Du Gauner du gehorst an den Strick, 
du hast einen Tripper im Kopf“. 

Die Leutc auf der StraBe sehen ihn eigentiimlich an, machen allerlei Bemer- 
kungen, spucken vor ihm aus, machen sonderbare Handbewegungen. Man macht 
ihm auch Bewegungen vor, hat ihn auch aufgehalten und Hindernisse vorgehalten. 
So ging er in einen Kaufladen etwas zu kaufen, da stellten sich Leute vor ihn, es 
geschah ganz auffallend, hing offenbar mit dcr Kopfstimme anderer zusammen 
die den Leuten Befehle angibt. 

Seitdem er die Kopfstimme hat, hat er iiberhaupt keine Gedanken mehr, 
kann auch seinen Beruf als Zahntechniker nicht mehr ausfiihren. 

Die gegenwartigen Zustiinde hat er seit 1915 nach einem in der Kriegsgefangen- 
schaft mitgemachten Typhus. Am Anfang kam es ihm so vor, als ob es die Stimme 
seiner Mutter ware, dann kamen die Stimmen von Mannern dazu. 

Famihenanamnese o. B., Sexualanamnese: Hat vor dem Krieg mit StraBen- 
madchen Verkehr gehabt, seit der Gefangenschaft abstinent. Kleine Zeitungs- 
notizen reproduziert er prompt. Man gewinnt den Eindruck, daB er sehr vieles 
absichtiich zuriickhalt. 

Zusammenfassung. Bei einem 27jahrigen eine Psychose vomTypus 
einer Dementia paranoides. Hier sind wesentlich die gemachten Ge¬ 
danken. Es zeigt sich, daB es die eigene Vorstellung des Patienten ist, 
die als gemacht empfunden wird. Dieses Gefiihl des Gremachten erstreckt 
sich auch auf Willenshandlung und Willensimpulse. Auch hier zeigt 
sich in anderer Sphare neuerdings die Einheit von Bild und Handlung 
(vgl. die vorangegangenen Falle). 

Es ist nun charakteristisch, daB die gemachten Gedanken sich im 
wesentlichen um sexuelle Dinge drehen. Es sind Vorstellungen eroti- 
schen Charakters, welche einesteils dem Triebleben des Erkrankten 
entsprechen, andemteils von ihm abgelehnt werden. Es muB betont 
werden, daB das Gefiihl des gemachten Denkens nicht auf diese Dinge 

13* 
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beschrankt bleibt, a lies Qualende und Peinigende triigt schlielilieh 
den gleichen Charakter. 

Es ist beachteriswert, daB er seine eigene Stoning in die anderen 
projiziert. Auch andere habeu durch die Kopfstimme erzwungene 
Gedanken. Das ist deswegen beachteriswert, weil, wie dies spa-tor noch 
auszufiihren sein wird, der Projektionsmechanismus hier in doppclter 
VVeise zu spielen schoint. Er entfernt die eigenen Gedanken zunaehst 
von dem Patienten und kennzeichnet sie als gemachte, und diesen 
ganzen Koraplex projiziert der Patient nun in andere Personen. Aller- 
dings laCt sich fiir diese zweite Projektion nicht mit Sicherheit nach- 
weisen, daB das Affektive von groBerer Bedeutung ist. Hier koimen 
auch einfache Analogieschliisse bestimmend sein. Derartige, auf Ana- 
logieschliissen beruhende Irrtuiner waren von dem affektiven Projek* 
tionsmechanismus scharf zu trennen 1 ). 

Aus der Krankengcschichte eines zweiten Falles von gemachtei: 
Gedanken (22jahrige Paraphrcne) gebe ich nur einiges wieder. Ar<f 
einer Eisenbahnfahrt bemerkte sie, daB die Leute ilire Gedanken kennen 
und allerhand Gemeines fiber sie sagten. Sie selbst bekam diese Gedanken 
erst, als sie merktc, daB man ilire Gedankengange verfolge und ihr 
gleichzeitig vorschreibe, was sie den ken solle. Diese Gedanken waren 
soxueller Art. Sie muB an den Gesehleehtsakt denken und sieht sicli 
selbst und den Sekretiir, von dem sie sich hypnotisch beeinfluBt wahnt. 
Die Beeinflussung rege sie gesclileehtlieh auf. Sie bringt diese Diuge 
unter lebhaftem Abselieu vor. — Also auch bier die ambivalento Ge- 
fuhlseinstellung gegeniiber dem Inhalt der gemachten Gedanken. 

Eine weitere Belehrung iiber den Meebanismus der Projektion 
bringen uns jene Fiille, in denen korporliche Schmerzen als auBere 
Einwirkung aufgefaBt werden. Ich veifiige fiber drei hierhergehorige 
Beobachtungen. In der ersten klagte eine durch Blutvcrlust nacb Abor¬ 
tus gescbwachtc Patient in, welche zufolge eines entzundlichen Adnex- 
tumors an heftigsten Schmerzen litt, in einem kurzdauernden Ver- 
wirrtheitszustand, Leute priigelten sie am Riicken und zerrton sie an 
den Haaren. Eine andere Patient in, welche nach einer Myomoperation 
Schmerzen empfand, schrie in der Nacht, weil sie von ,,Phantasie- 
buberln 46 Priigel erhielt. Eine Patientin mit durch Sturz verkriippelten, 
noch immer schmerzhaften FiiBen beschuldigte in einem Verwirrt- 
heitszustand nach Grippe die Arzte der Klinik, sie verkriimmten ihr 
mittels einer Maschine die FiiBe, deshalb wiirden sie nicht besser. 

In drei Fallen wurde also eine qualende und beschamende korper- 
liche Sensation auf eine auBere Einwirkung bezogen. Patienten, welche 
wegen Unreinlichkeit zur Rede gestellt werden, gebrauchen Aus- 

Vergleiche hierzu Stransky, Ubcr Transitivismus. Monatsschr. f. Neurol, 
u. Psychiatric 1916. 
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fliic-hte, welche ahn lichen Meehanismen entspringen. Meist laBt sich 
allerdings nicht mit entsprechender Sicherheit nachweisen, daB auch 
direkte „Erlebnisse“ diesen Aussagen zugrunde liegen. In einer Be- 
obachtung von H. Deutsch 1 ) klagte die inkontinente Schizophrene: 
„Wenn ich das mache, die machen mir das . . die machen mir a-lles 
vor . . die machen den Stuhldrang/* Hier ist also das direkte Erlebnis- 
moment gesichert. Bei einer schizophrenen Verwirrtheit meiner Be- 
obachtung entschuldigte die harninkontinente Patientin ihre Unrein- 
lichkeit einmal damit, daB man ihr Seife in die Blase stecke, das andere- 
mal behauptete sie, sie wiirde hvpnotisiert. Eine senil Demente, die 
Pbtzl 2 ) beobachtet hat, erzahlte, wenn sie unrein war, es sei ein Mann 
bei ilir im Bett gewesen, sie werde ihin dafiir eine hinunterhauen. 
Hier ist es unmoglich, Halluzination im engeren Sinne anzunehmen, 
es liegt eine Konfabulation vor, die naeli dem gleichen Typus gebaut 
ist. Xur ist die Projektion hier eine noeh ausgiebigere. 

Es ist bekannt, daB derartige Projektionen im Traume von grofier- 
Bedeutung sind. Man vergleiche vor allem Freuds 3 ) Trailmdeutung. 
Ein instruktives Beispiel dieser Art teile ich mit. Eine Zwangsneurose 
meiner Beobachtung triiumte folgendes: 

Sie fleht mich um Hilfe an, darin wird sie irrsinnig. Plotzlich bin 
ich es, der irrsinnig ist. Sie will zu mir eilen und den Arm um mich 
legen. Die Pflegerin halt sie ziuiick und sagt, es ginge nicht, daB sie 
den Arm um mich lege. 

Hierzu ist zu bemerken, daB die Patientin in der ersten Zeit der 
Behandlung den Zwangsantrieb verspiirte, ihren Arm um mich zu legen. 
Die Angst wahnsinnig zu werden, spie'lt in ihrem Den ken eine groBe 
Rolle. Hier wird also der eigene gefurchtete Wahnsinn erlebt, aber 
sofort wegprojiziert in den Referenten. Hieraus hat die Patientin den 
Gewimi, daB sie den Wunseh, den Arm um den Referenten zu legen, 
ha ben darf. Trotzdem verkorpern sich ihie eigenen Bedenken in den 
Aussprueh dor Pfiegerin, das ginge nicht 4 ). Einfacher sind Beobach- 
•t ungen Fran kl - Hochwarths. Er triiumte, er solle einem Sol- 
daten den Zalin zieheu und eiwachte mit Zahnschmeizen. Ein anderes- 
mal triiumte er, daB er zu einer Ileusopcration gerufen werde und 
eiwachte mit Bauch,soli merz 5 ). 

Doth ich kehre zu meinem eigentlicheu Thema zuriick, zu der Hallu- 

1 ) Kin kasuisti sober Brit rag zur Kenntnis c!c»r Regression bei der Sehizophrenie. 
International. Zritsehr. f. Psychoanulsye 5, 41. 1011). 

2 ) IVr.simlirhe Mitteilung. 

:I ) Dcmticke 1010. IV. Ae.flage. 

4 ) Ks ist zu bemerken, dal.i ic h selbstverstarullich meht der Ansicht bin, daB 
s ieh dieser Gedankengang im ..FnterbewuBten** abspiele. Derartige Betraehtungen 
dnd „Als ob“-Betraehtungen. s. u. 

d ) Verhandlungen Peutselier Nerveniirzte 7. .laluesversammlung 1013, S. 253. 
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zination im engeren Sinne. Ich habe nach moglichst einfachen Bei- 
spielen gesucht und glaube sie in jenen Beobachtungen gefunden zu 
haben, in denen eigene Korperdefekte in Halluzinationen projiziert 
werden. 

Zwei dieser Falle habe ich bereits an anderer Stelle mitgeteilt, in 
dem ersten dieser Falle halluzinierte ein im Kriege Erblindeter Kopfe 
mit leeren AugenhOhlen, im zweiten sah ein Offizier mit verkriippeltem 
Arm im Fieberdelir alle Personen mit verkriippelten oder fehlenden 
Armen und Beinen, und zwar war diese Verkriippelung bei einer Person, 
die auf ihn zukam links, wandte sich diese Person um, so war die Ver- 
kriippelung auf der rechten Seite, und war so seinem verkriippelten 
rechten Arm immer unmittelbar gegeniiber. In beiden Fallen handelt 
es sich um qualend empfundene Leiden, die in den anderen projiziert 
werden. Es liegt nahe, dieses Verhalten mit Wunschtendenzen in Zu- 
sammenhang zu bringen. Es ist beachtenswert, daB wahrend der Pro- 
jektion der Defekt zunimmt, ferner, daB in beiden Fallen die Personen 
das BewuBtsein ihres eigenen Defektes nicht verlieren, so daB der Defekt 
nun vervielfacht in Erscheinung tritt 1 ). Ich mochte zunachst eine 
neue hierhergehorige Beobachtung mitteilen. 

Fall 8. Rosa K., 55 Jahre. Aufgenommen am 24. V. 1919. Nach den Angaben 
der Schwester kam allmahlich eine Gefuhllosigkeit der Fingerspitzen, hauptsach- 
lich war diese 8torung in der rechten Hand. Vor 5 oder 6 Jahren war ein Arm plotz- 
lich bewegungslos, sie konnte sich nicht frisieren, sie hat damals Aspirin genommen. 
In einigen Wochen schwand die Stbrung. C her schlechtes Sehen klagt sie erst seit 
14 Tagen. Sie bemerktc Gegenstiinde nicht, die neben ihr lagen. Am 22. V. war sic 
benommen, taumelte, hatte Kopfschmerzen. Sie lieB das Licht nach Meinung der 
Schwester aus VergeBlichkeit brennen, wollte zur Kastenture hinein. Taumelte. 
In der rechten Hand hatte sie kein Gefiihl, alles fiel ihr aus der Hand. Sie konnte 
sich nicht frisieren. Sprach unvemunftig, sah Gespcnster und „verriickte Lcute“. 
Hatte Angst. Vor dem Insult Aufregungen. Keine Grippe, keine Infektions- 
krankheit. 1893 Operation an den Ovarien. Zessieren der Menses. Familien- 
anamnese bclanglos. 

Bei der Aufnahme ziemlieh unruliig, lebhaft. Am niichsten Tag orientiert, ge- 
ordnet, gibt an, sie hatte in letzter Zeit schlecht gesehen, und habe eigenartige 
Gefuhle in den Fingern der rechten Hand gehabt. In der Nacht habe sie Verwand- 
lungen gesehen, die Lcute bewegten sich. sprachen nicht, die iilteren Leute hatten 
Gelehrtengesichter und hatten gehustet, so da!3 sie bedauert habe, ihnen keine 
Hustenzeltchen geben zu konnen. 

Die korperliche Untersuchung ist vollig negativ. 

Abends ist sie sehr gespracliig und zugiinglich. Sie klagt dariiber, daB sie in der 
rechten Hand kein Gefiihl habe, daB die Finger geschwollen seien, vieles falle ihr da- 
durch aus der Hand und sie konne nicht arbeiten. Sie ist nicht bloB deshalb ins Spital 
gegangen, sondem auch deshalb, weil sie schlecht sieht. 

In der Nacht sah sie nun die Schwester arbeiten und da fiel ihr auf, daB die 
rechte Hand der Schwester rot und die Finger angeschwollen waren, wie ihre, aber 

J ) Projektion eigener Kor]x i rdefekte in Trugwahrnchmungcn. Centralbl. f. 
Neurol, u. Psvch. 1919. 
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nur starker. Die Schwester trug eine Maske, die aber nicht gut paBte, weil die 
rechte Backe geschwollen war, auch hing ihr die Maske vor die Augen. Sie 
wunderte sich, daB die Pflegerin rait diesem Gebrechen arbeiten konnte, da dock 
sie scibst mit einer viel weniger geschwollenen Hand nichts mehr machen konnt e 
und nahm sich vor, daB sie jetzt doch wieder arbeiten miisse. Die Befragung 
ergibt, dafl sie vor 3 Wochen rechts eine geschwollene Backe gehabt hatte. 

Auch im Bette nebenan lag jemand mit geschwollener Backe und zwar war 
die rechte Seite geschwollen. Er hatte auch einen groBen Kropf. 

Die meisten Personen, die sie sah, hatten diinne Halse und diinne Arme, und 
waren dabei gleichzeitig geschwollen. 

Ain Tag vorher sei ihr vorgekommen. die Leute hatten die Schuhe verkehrt 
an. und zwar den linken Schuh am rechtcn FuB und umgekehrt. Ihre Schwester 
hatte, als sie kam, den Hut verkehrt, den Reiher nach hinten, auf. 

Die Gegenstande sah sie nicht verzerrt. 

Am 27. V. horte sie morgens 2 St unden lang Juli rufen. Dabei ist sie vollig 
klar. Am 28. V. wiederholt sich ebenfalls morgens diese Halluzination wieder, aber 
in abgesehwachtem MaBe. Bis zur Entlassung am 18. VI. psychisch vollig frei. Die 
parasthetischen Empfindungen der rechten Hand bestehen fort. 

Zusammenfassung. Bei einer 55jahrigen allmahlich einsetzende 
Gefiihllosigkeit der Fingerspitzen. 2 Tage vor der Aufnahme benommen, 
mit besonders stark hervortretender Sehstorung und Ungeschicklich- 
keit der rechten Hand. In den darauffolgenden Tagen sind Metamorph- 
opsien nachweisbar. AuBerdem halluziniert sie optisch. Die Meta- 
morphopsien auBern sich darin, daB sie die Personen ihrer Umgebung 
entstellt sieht. Sie halt diese Entstellungen fiir wirklich. Auch auf 
Kleidungsstiicke erstrecken sich diese Storungen. Sie sieht Leute mit 
geschwollenen Backen, sie selbst hat eine derartige Schwellung vor einiger 
Zeit gehabt. Eine Pflegerin sieht sie nachts an einer Handarbeit nahen, 
und diese Pflegerin hat die Finger geschwollen an der rechten Hand, 
wie sie es bei sich selbst zu fiihlen glaubt, nur starker, so daB sie nach 
eigener Angabe fiir sich daraus Ermunterung sch6pft und sich vor- 
nimmt, doch selbst wieder zu arbeiten. Somatisch ist nichts nachweisbar. 

Trotzdem sprechen Anamnese und Befund fiir einen cerebralen 
Insult. Halluzination und Metamorphopsien entsprechen dem eines 
Falles mit linksseitiger Hemianopie, den Uhthoff mitgeteilt hat und 
den ich im Auszug folgen lasse. 73jahrige Kranke mit einem plotz- 
lichen Anfall von Sehstorung; sie sah fiir kurze Zeit zunachst gar nichts, 
so daB sie im Zimmer gefiihrt werden muBte. Es blieb eine linksseitige 
Hemianopsie zuriick bei freibleibendem Maculafeld. Es kamen nun 
Anfalle einer eigenartigen Sehstorung, die 10 bis 30 Minuten dauerten. 
Die Gesichter der nachsten Angehorigen erschienen so groB, fremd- 
ftrtig, fratzenhaft, die Gegenstande waren wie schief, verschmalert, 
verzerrt, verschoben: „Auch mein Schrank steht anders. Er steht schrag, 
vorgeriickt.“ Das Sensorium war vollstandig klar. 

Die Ungeschicklichkeit der rechten Hand ist wohl gleichfalls als 
cerebral aufzufassen. 
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Ich hatte Gelegenheit in ein Manuskript Potzls iibcr das relative 
parazentrale Skotom Einsicht nehmen zu konnen. Diesem entnehnie 
ieh, daB Metamorphopsien bei Hinterlappenlasion wiederholt be- 
obachtet sind. So erscheint auch fur diesen Fall die Annahme einer 
Lasion des Occipitallappens gerechtfertigt. 

Urn so beachtenswerter ist, daB die Metamorphopsien, das Gesamt- 
bild so umformen, daB schlieBlich wieder der eigene Defekt der Patientin 
vergrobert erscheint. Hier bekommen wir auch Einblick in den Mecha- 
nisinus der Zunahme des Defektes bei der Projektion. Die Patientin 
schopft Trost und Aufmunterung daraus. So scheint denn fiir diese 
Falle die Annahme sehr wahrscheinlich zu scin, daB affektive Momente 
fiir den Inhalt und fiir die Tatsache des Projizierens maBgebend sind. 
Hierbei treten in diesem Falle allerdings bereitgestellte somatische 
Mechanismen ins Spiel. 

Ich sehe in der Tatsache, daB unseren drei Patienten das BewuBt- 
sein des eigenen Defektes wahrend des Auftretens der Halluzination 
nicht verschwindet, keinen Gegenbeweis gegen meine Anschauung, 
claB die Projektion aus affektiven Griinden erfolgte. Loscht ja auch 
die Wunschphantasie nur in den sel tension Fallen das BewuBtsein 
der Realitat aus. 

Auch in unseren Fallen liegen Verdoppelungen und Vervielfaltigungen 
des eigenen Defektes vor. Ich v°rwei.se darauf, daB diese vei vielfalti- 
gende Projektion des eigenen Erlebens fiir die Psychologic der Geistes- 
krankheiten von kaum abzuschatzender Bedeutung ist. Dasselbe Motiv 
des Erlebens taucht in immer neuen Gestalten und Verviclfaltigungen 
auf. Am ehesten ist dieses Spiel vergleiehbar der Motivverarbeitung 
<\ev Musik. Derm auch in unseren Fallen handelt es sich nicht uni 
einfache Wiederholungen, sondern urn plastische Umbildungen der 
Motive bei der Wiederholung. Ieh betone, daB auch im Den ken der 
Sehizophrenen das gleiche Motiv einmal logiseh, dann affektiv und 
symbolahnlich verarbeitet erscheint. Ich hoffe diese Vervielfaltigungs- 
prozesse im Denken und Erleben noch einmal eingehender darstellen 
zu konnen und verweise hier nur noch auf die nicht gerade seltenen 
Halluzinationen der eigenen Gestalt, und gebc mil* ein Be is pi el, das 
zeigt, daB dieser Vervielfaltigungs- und Projektionsmechanismus auch 
fiir (schizophrenic) Konfabulationen gilt. Eine konfabulierende Para- 
phrene, welehe sich vor einigen Woe lie den FuB verstaucht hatte und 
noch immer iibcr Schmorzen klagt, erzahlt, nach ihren Freundinnen 
gefragt: sie liabe viele, die sie sonst besuchten, jetzt aber nicht konnten 
,,wegen gebrochener FuBe“, sie machen Wassruheil- und Mastkuren. 
Man sieht, diese Dinge sind von allgemeinster Bedeutung. 

In den bisherigen Beobachfungen viber Halluzinationen ersehien 
affektiv betont.es Erleben am eigenen Korper in der AuBenwelt wieder. 
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Xun sind, wio ich schon ausfiihrto, Biltl und Bewegungsimpuls zu- 
sammengcdior'ge Dingo. Ich teile jetzt cine Beobachtung mil, in dor 
oigone Bewegungen in Hailuzinationon proji/.iort wet den. 

Fall 9. Gertrude H., gob. 1906. a Is drittos Kind. Xormale Geburt. Ent- 
niokinng gut. Mit 2 l / 2 Jahren Erkrunkung an Meningitis. Seither sehwaehsiehtig, 
-chielte. Ersehwertes Sproehen, manuello Ungeschiekliehkoit. rase ho Ermudbarkeit. 
Xoigung zum Fettwerden. War bis auf Phunpheit und Ungosehiekliehkeit gesund. 
1 hs Sehielen wurdo (lurch t T bungsbehandhmg behoben. Sie blieb sehwaehsiehtig. 
.Us Grund hierfiir wurde 1911 Optiousatrophio fostgostollt. 191a Angina mit 
Gelenkrhouinatismus. 1 in Jahro 1917 traton noeh immor zeitweise rheumatisehe 
Bosehwerden auf. Lm Sommer 1917 Fleischvergiftung. Februar 1918 traton starko 
Kopfsehmerzen auf, die dor Arzt auf cine Darmiufektion bozog. End#* Mai 1918 trat 
ein<* Vermindenmg des Sehvermbgens ein. Im Sommor Anfalle von Kopfsehmerzen 
und Erbreehen. Mattigkeit und Hinfailigkeit. 

Behind bei dor ersten Aufnahme indieKlinik am 2. IX. 1918. Die Pat. ist orien- 
tiert und geordnet, sie erziihlt vonoptisehen Hailuzinationon: „Sogrobe Gesiehter*, 
..Figuren, wio im Kino, die. sieh bewegen“ (sie deutet pantomimiseh die tauinelnde 
Bewegung an). Es tanoht bald da, bald dort auf. Die Pupillen waren weit, die 
Liehtreaktion war sehr goring. Vollige Blindhoit. Beiderseits Optiousatrophio. 
B«*im Gehcn und Stohon Taumeln naeh hinten. Die Lumbalpunktion ergab normale 
Yerhaltnisso. Sie wurdo am nsiehsten Tag ontlasson und lag von nun an dauornd 
im Botto. Dio nouorlicho Boobarhtung begann am 1. III. 1919 und erstreekte sieh 
bis 18. 111. 1919. Sie ist geistig sehr regsam, anschmugsam. Sie klagt sehr iiber 
Halluzinationen, die ihr sehr unangonehm seien. Es sind das viereokige Tafeln von 
alien mogliehen Farben, von dor Grbbe ernes Buehes, meist sieht sie seehs bis sieben 
im Gesiehtsfrld. Sie bowegon sieh raseh kreuz und quer duroheinander. Meist 
kmnmt dann die Tafel niiher heran und plotzlieh entwiekeln sieh aus den Tafeln 
riguron. Manchmal sind diese 'Tafeln wio Elektrisehe, aus denon L(*uto aussteigen. 
Diese Figuren, die sieh aus den Tafeln entwiekelt huhon, sind von Puppetigrbbe, 
manehe habon auoh die natiirliehe Grdbe. Sie kommen zu zwei odor drei aus don 
Tat* In. Mrmehma! sind os viole, die si(* auf eimnal siolit, auoh zelm. Maivhmal 
verwandelt sieh die Tafel direkt in Figuren. Es sind koine riehtigen Menschen. sie 
liaben koine Anne, oderdie Anne sind imnapiilieh an den Kbrpor gesetzt. Matuhen 
ftdiU ti die* Augon, andere liaben nur „unsoheinbare‘' Augen. Sie lmhen Anziige und 
die Manner aueh Hiite. Diese Bekleidungsgegonstande sind selbst wieder almlieh 
wi( lafoln. Es ist als ob sie niirriseh waren, sie gelien ein St held, dann waekeln 
sic, dann gehen dr wieder. Sie kommen und gehen, gehen einander entgegeii und 
Mohen so, als ob sit* sieh die Tafeln ansehen wiirden. Die Gestalt en hiipfen aueh und 
cirehen sieh. 

Auf den Tafeln sieht sie ,.nnseheinbare‘* Worte aus Kugelu gemaeht. Es sind 
wio Zettel auf den Tafeln. Odor unleserliche Worte in weiber Schrift gokritzolt. 
So die spout a non Angahon der Pat. Dioso gan/.on Ersoheinungen sind ihr sehr mi* 
angonohm und sie ist froh, dab sie nieht aueh noeh davon traumt. Sie muB sir 
ohnedies den ganzon Tag sohen! Trotzdem ist ihre Aufmerksamkeil durch die Er- 
sehoinungen gefrssrlt. Man bemerkt sie oft mit gespaimter Aufmerksamkrit \or 
sieh hinseliauen und erf 'hit auf Brfragon, dab sie die Tafeln heaehtet. Sehr eigen- 
art ig sind dabei raselie drohendr und rotierencle Handhewogungen der Pat. Man 
* rhihrt, dab di(* Figuren als Gauzes den Bewegungen ibrer Hand fnlgt n. We nil sit* 
st l!i>t sieh weniger bewegl, dann sind die Figuren aueh ruhigor, wenn sie mit den 
Augen zwinkort, bewogen sieh die Figuren aueh. Aber aueh, wenn die kleine 
Pat. keine absiehtliehen Bewegungen maeht, (lit* Figuren hewegen sieh doeh in 
ibrer taumelmb*n, waekehidon Weise. 
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Hier sei sofort der Bewegungstypus der Pat. geschildert: Sie ist abnorm fett 
und trotzdem von einer sehr groBen Beweglichkeit. Wenn sie sitzt, schwankt der 
Oberkorper, der Kopf bewegt sich standig, die Hande sind sehr unruhig, mannig* 
faltige Greifbewegungen losen einander ab. In den Handgelenken wird rotiert, die 
Finger gespreizt. Es sind Bewegungen, welche Ausdruchs und Verlegenheits- 
bewegungen entspreehen, abcretwas choreiformes an sich tragen. Auch die Willkiir- 
bewegungen sind steif, ungeschickt und zappelig. dabei besteht eine allgemeine 
Hypotonie. Bei dem Versuch des Gehens und Stehens taumelt sie sehr lebhaft. 
der Gang ist sehr unsicher und breitspurig, sie muB ausgiebig unterstutzt werden. 
Neigung nach links zu fallen. Es besteht liber die Unruhebewegungen der Bui hi 
hinaus ein Nystagmus horizontalis + rotatorius nach beiden Seiten. 

Der librige somatische Befund lautet: „Andcutung von Turmschadel. Rbnt- 
genologisch: Schadelkapsel ziemlich dunn, besonders die Scheitelbeine gegen die 
Coronarnaht zu; diese auffallig weit. Maflige Vermehrung und Vertiefung der 
Impressiones digitatae. Sella von normaler Weite. Processus clinoidei nach vorn 
geneigt. Verdacht auf Usur des Dorsum sellae. Pupillen sind auf Licht fast reak- 
tionslos, bei den Augenbewegungen an Weite wechselnd. Beiderseits Amaurose 
und Opticusatrophie. Keine Paresen. Adiadochokinese im rechten Arm angedeutet 
Keine Reflexstorungen. Keine Sensibilitatsstbrungen. lnnere Organe o. B. Im 
Urin kein EiweiB, kein Zucker. Kein spontanes Vorbeizeigen. Normale Roaktion 
beim Ausspiilen des Ohres. Hbrvermogen rechts etwas herabgesetzt. 

Am 18. III. war unter suggest!ver elektrischer Therapie der Gang besser ge- 
worden. Sie geht ohne Unterstiitzung last-end. Die Halluzinationen sind im ge- 
ringeren Grade noch vorhanden. Ihr lebhafter Wunsch wieder gesund zu werden. 
leuehtet immer wieder durch. So meint sie einmal „Wenn das Gehen besser wiirde, 
dann wiirde sie ia schlieBlieh auch das Augenlicht wieder erhalten.“ 

Zusammenfassung. Bei einem Kind, das mit zweieinhalb Lebens- 
jahren Meningitis durchgemaeht hat und Schwachsichtigkeit und 
Ungeschicklichkeit als Restsymptome zuriickbehalten hatte, treten 
im 12. Lebensjahre Erseheinungen von Hirndrucksteigerung und cere* 
bellare Gleichgewichtsstorungen auf. Es stellt sich Amaurose ein, 
gleichzeitig eigenartige Halluzinationen: aus Tafeln entwickeln sich 
menschenahnliche Figuren, die drehende und taumehide Bew r egungen 
zeigen. Die Beobachtung der Patient-in ergibt eine choreiforme Bewe- 
gungsunruhe und schwere cere bellare Gleichgewichtsstbrungen. Unter- 
driickung der Bewegungen schwaeht die Bewegungen der Halluzination 
ab, willkiirhche Handbewcgungen fiihren lebhafteste Bewegungen der 
Halluzinationen her bei. Unter suggestiver Therapie bessert sich die 
cerebellare Gangstorung. 

Bevor ich zu meinem eigentlichen Thema ubergehe, eine kurze Be- 
merkung iiber die Besserung der Bewegungsstorung unter suggestivem 
EinfluB. Es hegt meines Erachtens kein Grund vor, hier hvsterische 
Mechanismen anzunehmen. Jede Gangstbrung unterliegt GroBhirn- 
einfliissen, die Beziehungen des Cerebellums zum Cortex sind auch ana¬ 
tom isch gut bekannt. Gegenuber einer organischen Gangstbrung kann 
man nun die Haltung des Sichgehenlassens einnehmen, oder man kann 
sie mit Energie zu iiberwinden trachten. Das Nichtaufbringen dieser 
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Energie ist noch keine Hysterie. AuBer dem Faktor der Energie ist 
auch stets noch der der Ubung zu beriicksichtigen. Sehr haufig ist das 
Individuum erst mit fremder Unterstiitzung fahig, die Energie aufzu- 
bringen oder den Weg zur richtigen und zweckmaBigen Korapensation 
zu finden. Es ist die Frage aufzuwerfen, ob nicht die schwerere Storung 
den reineren Ausdruck der anatomischen Storung darstelle, als die durch 
vSuggestion oder Ubung gebesserte. Ich halte diese Fragestellung fiir 
geniigend wichtig, um sie hier zu bringen, trotzdem sie aus dem Zu- 
sammenhange fallt, und verweise auf eine demnachst erscheinende 
Arbeit 1 ), die eine hierhergehorige Beobachtung diskutiert. 

Uber die Halluzinationen des Falles ist zu sagen: Bei Beriicksich- 
tigung des Bewegungstypus und der Gangstorung der Patientin kann 
es nicht zweifelhaft sein, daB die kleinen Figuren die Bewegungs- 
stdrung der Patientin iibernehmen. Die Figuren taumeln, drehen sich, 
hiipfen, gehen auch manchmal. Es kann nun fraglich sein, ob nicht 
der Nystagmus der Patientin an den Bewegungen der halluzinierten 
Gegenstande Schuld trage. Ich halte diese Frage deswegen nicht fiir 
prinzipiell wichtig, weil ja die choreiforme Unruhe und der Nystagmus 
der Kranken pathophvsiologiseh gleich zu werten sind. Ich glaube 
jedoch, daB es auch die Korperbewegungen der Patientin sind, die sich 
in den Bewegungen der Figuren wiederfinden, denn die Unterdriickung 
dieser Unruhe bewegungen schwacht die Bewegung der Figuren und, 
was absolut beweisend ist, die Figuren folgen den willkiirlichen Hand- 
bewegungen der Patientin mit Bewegungen ihres ganzen Korpers. 

In diesem Falle wird also der eigene Bewegungstypus hinausproji- 
ziert. Hier sind nun zwei Typen zu unterscheiden. Die Patientin pro- 
jiziert einesteils Bewegungsimpulse, die ihr selbst nicht ausdriicklich 
zum BewuBtsein kommen, andernsteils wirkt sie auf die Halluzination 
bewuBt durch ihre Korperbewegungen ein. Ich kann es zwar nicht be- 
weisen, glaube aber annehmen zu diirfen, daB die Projektion nicht aus- 
driicklich bewuBter Bewegungen als das urspriinglichere Phanomen 
anzusehen ist. Da ist es bemerkenswert, daB sich die Patientin ihrer 
choreiformen Unruhe nicht bewuBt ist. Man kame dann zur Annahme, 
daB Impulse projiziert werden konnen, ohne daB sie voll zum BewuBt¬ 
sein kommen. 

Damit ware diese Beobachtung das motorische Gegenstiick zu der 
Beobachtung Potzls 2 ), der jene Teile tachistoskopisch exponierter 
Figuren in den Halluzinationen einer Alkoholhalluzinose auftauchen 
sah, welche nicht zur bewuBten Erfassung kamen. Freilich wirkt auch 

l ) Bemerkungcn iiber die Syrnptome eines Falles von Encephalitis cerebelli 
bei Scharlach. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 

a ) Experimentell erregte Traumbilder. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 3T. 
1917; Jahrbucher f. NeuroL u. Psych. 35. 
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der bewuBte Willeusimpuls in unserem Falle auf die Bewegung der 
Halluzinationen, jedoch wieder nur auf dem Uimveg liber die eigene 
Bewegung. Hier gewinnt man den Eindruck — und dafiir spricht auch 
ein Vermerk aus der Krankengeschichte zur Zeit der ersten Aufnahme —, 
daB das Bild und die bewegungserzeugende Geste zu einem Ganzen 
verwaehsen sind, das auf bewuBter Stufe die urspriinglich unbewulite 
Projektion wiederholt. Zugleich haben wir aber einen deutliehen Hin- 
weis auf die innere Einheit von Bild und Bewegung des eigenen Korpeis. 
Diese Beziehung haben wir schon friiher angetroffen, als wir die gesetz- 
lnaBige Bindung von Greifbewegungen an Halluzinationen betonten 
und fanden diese Bindung auch in den Halluzinationen des Muskel- 
sinns wieder. Ich mochte nicht unterlassen zu betonen, daB die Lenkung 
der Bewegung der Halluzination durch die eigene Bewegung im Grunde 
eine magische Beeinflussung darstellt. Auch bei den Halluzinationen 
des Muskelsinnes muBten wir auf die magische Beeinflussung verweisen 
und mochten als Resultat dieser Erwiigungen festhalten, daB die psycho- 
physiologische Einheit von Bild und Bewegung die tiefere Begriindung 
der weiten Verbreitung des Glaubens an Magic gibt. 

Es ist besonders zu betonen, daB auch in diesem Falle der Effekt 
der Projektion ist, daB nun die Bewegungsstorung mehrfach existiert. 

Eine jiingst mitgeteilte Beobachtung Schwabs 1 ), die Selbshschilde- 
rung eines Sohizophrenen betreffend, zeigt uns in willkommener Weise 
den Ubergang von der Projektion eigener Korperdefekte zu dem Pro- 
jektionsmechanismus sonstiger Halluzinationen. Dieser Kranke sieht 
sieh von Damonen umgeben, die er anfangs fur widrige Bewohner einer 
jenscitigen Welt hielt, spa ter aber fiir ,,abgespa]tene“ Teile seines Geistes 
(,,Leidenschaftsformen“). „Diese Gestalten sehienen eine iibertriebene 
Personifikntion kleiner geringster Felder zu sein, die ich selbst maehte 
(oiine daB ich mir dariiber Selbstvorwiirfe gemaeht hatt(‘), ganz harm- 
loser Unaufmerksamkeiten in hyiricnischer, ethiseher, moraliseher Be- 
ziehung, ja sugar oft eine unvei schamte Verzerrung rein phvsiologischer 
Vorgange, z. B. wcun ich bei Tiseli den Gesehmaek einer Speise an- 
genelim em])faud, so konnte am selben Abend (als die Speise schon 
verdant wai) als Echo dieser Empfindung ein Damon sieh melden, 
in der Gestalt eir.es gefriiBigeu, liisternon Mensehentieres mit groBem 
Maul, wolliist igen dieken roten Lippen, diekem Bauch, riesenhafter 
GrdBe.** NehiieBIich sah der Kranke aueli bei anderen Menschen der 
Umgebung kleinste Ghai aktci fchler als hiiBIiehe und drohende Ge¬ 
stalten, die aus ilnien herausti.aten und auf ihn losstiirzten. Krank- 
iieilen, Erkalt ungen, Attaeken auf dan eigenen Kdrper zeigtcn sieh ihm 
sogieieh oder schon vorher in Gestalten typiseher Art an, die* alle einen 

1 ) Srlbstsrhildcnmg einrs Fallas von schizophrcncr IVsyclio.se. Zcitschr. f. 
d. gcs. \»*ur. u. Psych. 44 , 1. MMlt 
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diisteren, ersehreckenden Charakter tragen. Er sab sich auch in einein 
Raum, der angefiillt war mit Gestalten, die seine Gewohnheiten, Charak- 
tereigenschaften, Wunsche, Erlebnisse objektiv andeuteten. 

Es ist iiberfliissig, die Wege dieses Projektionsmechanismus in Einzel- 
heiten zu verfolgen. Zu betonen ist, daB ebenso wie Defekte also auch 
eigene Regungen nacli auBen projiziert werden. Hier ist die Umarbei- 
tung des eigenen Erlebens wahrend der Projektion viel weitgehender. 
Es ist klar, daB diese Umarbeitung gleichfalls nach affektiven Gesichts- 
punkten geschieht. SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daB der Pio- 
jektiousmeehanismus sich in diese tn Falle merkwiirdig kompliziert. 
Der Patient projiziert hier nicht seine eigenen Erlebnisse in Form von 
Damonen nach auBen und verlegt wiederum diese ganze Erlebnis- 
abartung in andere Personen, die nun auch von Damonen umgeben sind. 
Auch bier treten in der Projektion charakteristische Abanderungen auf. 
Die Damonen stiirzen sich nicht auf die Personen, denen sie entstammen, 
sondem sie wenden sich gegen den Kranken. 

Eine Betrachtuiig, welche sich mit der Projektion beschaftigt, 
fiihrt also automatiseh zu der Frage nach dem Inhalt der Halluzination. 
Eine eingehendere Untersuchung in dieser Richtung ist nicht geplant, 
da die Frage durch Untersuchungen Freuds undBleulers hinreichend 
gekliirt ist. Nur zwei Beispiele aus eigener Beobachtung. Eine Sehizo- 
phrene halluziniert 1 ), in ihre Matratze aus Seegras kroch ein Tierchen 
hiuein, welches sich liebcvoll auf und ab bewegte, und so ein Zittern 
dor Matratze verursachte. In der Matratze war ein groBes Loch, um 
dieses Loch waren gelbe Flecke vorhanden, und jeden Abend fuhr in 
das Loch etwas wie eine Schlange, ein SpieB hinein, so daB es zitterte. 
An den gel ben Fleeken saBen die Tierchen. Es ist ebenso klar, daB 
hier ein aexucller Vorgang gemeint ist, als daB dieser Vorgang, dem 
iSchamgefiihl der Patientin entsprechend, entstellt ist. Hier ist also 
ein Stuck widersprochener Phantasien Objekt geworden. Wir kommen 
zu dem allgemeineren Satz, daB jede Wunschphantasie eine Tendenz 
in sich hat, zur Wirklichkeit zu werden. Lipps 2 ) hat diescn Satz in 
allgemeiner Fassung so formuliert, daB jede Vorstellung die Tendenz 
habe, Wirklichkeit zu werden. AJinliche Gedankengange bei Freud 3 ). 

SchlieBlich sei an die groBe Halluzination meines Patienten Georg 
R. erinnert 4 ), von der er ja ein Bild gegeben hat. Die Halluzination 
erfullt ihm alle seine Wunsche, gibt ihm eine unerhorte philosophische 
Einsicht in ein Werden, das seinem Wunsch entsprechend asexuell ist. 

x ) Schilder und Weidner, tlber symbolahnliche Bildungen iin Rahmen 
der Schizophrenic. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 26, 201. 1914. 

2 ) Leitfaden der Psychol. III. Aufl. 1909. 

3 ) Kleine Schriften zur Neurosenlehre 2, 3, 4. 

4 ) Wahn und Erkenntnis. Fall IV. Springer 1918. 
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Ich habe mich in friiheren Arbeiten 1 ) um das Problem bemuht, 
in welcher Weise die psychischen Faktoren zu deuten sind, welche den 
Inhalt der Halluzination bestimmen. Es wurde darauf verwiesen, dab 
der Vergangenheit angehbrige Wunschregungen, Vorsatze, nicht klar 
bewuBte Aufgaben (latente Determinationen) es sind, welche neben 
voll bewuBten Willensentschliissen und Wunschphantasien das Denken, 
die Phantasie, das Vorstellungsleben beherrschen. Ein unbewuBtes 
System mit eigener Arbeitsweise nahm ich nicht an. Insbesondere 
habe ich die Vorstellung verworfen, dab klare Wiinsche und Gedanken 
sinnvoll gruppiert im UnbewuBten ruhten. Hier ist nun zu be- 
tonen, daB fiir die Tatsache der Projektion die gleichen Erwagungen 
gelten. Auch fiir die Projektion sind nicht sinnvoile Wiinsche im Unter- 
bewuBtsein, sondern Willenskeime maBgebend. Man konnte das in 
der Weise darstellen, daB man sagte, die Projektion geschieht so, als 
ob sinnvolle Wiinsche im UnterbewuBtsein vorhanden waren. Die 
bildmaBige Darstellung Freuds hat uns allerdings erst die Moglichkeit 
des Eindringens in diese psychische Sphare vermittelt. 

In dem formalen Teil dieser Untersuchungen wurde ausgesprochen, 
daB Wahmehmen ein Ausdruck fiir das Bedurfnis des gesamten Organis- 
mus sei. Vorstellung und Halluzination sind nur als Fortsetzungen und 
Widerspiegelungen dieser auf die Welt der Realitat gerichteten Trieb 
und Willensregungen denkbar. Die Halluzination hat, wie sich zeigte, 
den gleichen komplexen Aufbau, wie die Wahrnehmung. Sie fiihrt so 
wie diese gesetzmaBig zum Tun. Es ist schon auf Grund der formalen 
Kriterien zulassig, in der Halluzination den Ausdruck eines biologischen 
Bediirfnisses zu sehen. Nun zeigte das Studium des Projektionsmecha- 
nismus und des Inhalts der Halluzination, daB der Aufbau des wirk- 
lichkeitsfremden Objekts aus dem Triebleben verstandlich ist. Es 
entspricht der ganzen hier vertretenen Anschauungsweise, daB auch 
somatische Mechanismen fiir die Projektion bestimmend sein k&nnen. 
Das Triebleben ist ja in der somatischen Organisation gegriindet und 
ist als organischer Faktor zu werten. Fasse ich meine Erwagungen zu- 
sammen, so schneidet die Wahrnehmung diejenige Stiicke aus der Welt, 
die sie braucht, im Vorstellen, das die Wirklichkeit erreicht, wird diese 
Tat wiederholt und neuerlich vorbereitet. Wahrnehmung und Vor¬ 
stellung sind Ausdruck sowohl des biologischen Trieblebens als auch der 
organischen Gesamtkonstitution. Die Halluzination ist der Ausdruck 
einer autonom gewordenen biologischen Teilstrebung. 

») 1 . c. 
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Zur Histopathologic des Nervensystems beim Fleckfieber. 1 ) 

Von 

Dr. E. Licen (Tricst). 

(Eingegangen am 6. Oktober 1919.) 

Im Laufe des letzen Jahres hatte ich Gelegenheit, histologische 
Untersuchungen am Nervensystem vou einigen Fleckfieberfallen vor- 
zunehmen. Die Veroffentlichung der Ergebnisse meiner Untersuchun¬ 
gen konnte bisher aus auBeren Griinden nicht stattfinden, nachdem 
aber dieselben in einigen Punkten von jenen Spiel me yers abweichen, 
mochte ich sie hier kurz zusammenfassen. 

Was zunachst die Veranderungen an den Meningen betrifft, decken 
“ich im allgemeinen meine Befunde mit jenen Spielmeyers sowohl 
was die Art der Infiltrate, als aueh was ihre Lokalisation bzw. die 
Bevorzugung bestimmter Teile des Zentralnervensystems betrifft. 
Hinzufiigen mochte ich, daB in meinen Fallen regelmaBig auch Mast- 
zellen vorhanden waren. (Mastzellen sind auch in den GefaBinfiltraten 
und in den Herdchen der Haut ein regelmiiBiger Befund.) Dieselben 
befanden sich manchmal zwischen den Zellen des Endothelbelages 
der Arachnoidealoberflache eingestreut. Dieser Endothelbelag war 
in manchen Fallen mehrschichtig, infolge offenbar frischer Wucherung 
der Endothelzellen. — Als Ursprungsstatte der Makrophagen kam in 
einigen Fallen namentlich die unmittelbar unter der Endotheldeck- 
schicht gelegene Zone in Betracht, wo die massenhafte Wucherung 
der seBhaften Meningealelemente und ihr Freiwerden beobachtet 
werden konnte. — Ferner fand ich um die MeningealgefaBe manchmal 
eine groBere Anzahl von Zellen. welche zu den Polyblasten Maxi mows 
zu rechnen waren. 

Hinsichtlich der diffusen Veranderungen am GefaBapparat des 
Zentralnervensystems konnte ich einen eigenartigen Befund an den 
Capillaren erheben. Es fanden sich in einigen Capillaren Endothel¬ 
zellen mit abgerundetem Kern und basophilem Plasmaleib, welche, 
mit mehr oder weniger breiter Basis der GefaBwand aufsitzend, in das 
Lumen hineinragten. Der Kern dieser Zellen war dunkler, als jener 
der gewohnlichen Endothelzellen und enthielt einige grobere Chro- 

l ) Das Material zu meinen Untersuchungen verdanke ich der Liebenswurdig- 
keit des Herrn Dr. E. Ferrari, Prosektor am hiesigen stadtischen Krankenhause. 
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matinkdrner. Nack den Befunden von Schilling u. a. (Munch. nm\. 
Wochenschr. 1917, Nr. 22) ist es wahrscheinlick, daB diese Zellen sich 
aus dem Endothelverbande loslbsen und in das Bint ubergehen. - 
Bckanntlich ist auf Grund ahnlicher Befunde schon oft die Entstehnnii 
von Plasmazellen aus GefaBendothelien behauptet worden, so von 
Rhcindorf bei der progressiven Paralyse (Virchows Arch. 198; 
und zuletzt von Ceelen in den Nieren (Virchows Archiv 211) 
Die Befunde beirn Fleckfieber durften zur Entscheidung dieser Fragr 
nicht geniigend eindeutig sein. — Sons! waren die Endothelkernc 
gesehwollcn, wie so oft bei akuten Infektionskrankheiten. Ab und z i 
waren aueh pyknotisehe, gesehrunipfte Endothelkernc bemerkbar. 
Audi Zellen v r om Typus der gewbhnliehen Endothclzellen rnit ge- 
sehwollenein Kerne fand man gelcgentlich frei ini GefaBlumen. Manch- 
mal war eine zarte rote Punktierung des Endothelschlauches an den 
beiden Poleri der Endothelkernc sichtbar. Die erwahnten Endothel- 
verandorungen waren jedenfalls in den HordgcfaBen nicht ausgc- 
sprochcner als sonst. — Hyaline Thromben, die im Gehirn bei alien 
mogliehen akuten Infektionskrankheiten geflinden warden konnen. 
(vgl. Manasse, Virchows Archiv 130) fanden sich in meinen Fallen 
ziemlich oft (im Toluidinblaupraparate waren sie allerdings nicht zu 
sehen). Ich fasse sic als agonile Veninderungen auf. 

Hinsichtlich der Befunde an den Gangiicnzellcn decken sich rnoine 
Erfahrungen mit jencn Spiel movers. Am geringsten waren die Zell- 
verandeningen am Ruckenmark. trotz sehr starker Infiltration der 
GefaBwande und groBen Reichtums an Kndtchen. Die moisten Gan- 
glienzellen waren bier nahezu normal. Abgesehen von zwei Fallen, 
in welchen neben dem Flecktyphus Malaria bzw. Lues bestanden. 
waren Abbaustoffe in meinen Fallen in verhaltnismiiBig geringer Men?:* 
vorhanden. 

Fur die histologisehe Analyse der herdfbrmigen Veranderungcn 
schien mir das Ruckenmark am gecignetsten zu sein, weil hier die 
Bcziehungen der GefaBe zu den Herdcn viel deutlicher hervortraten 
als am Gehirn. Ich konnte dasselbe in zwei Fallen untersuchen und 
fand das London- und Sakralmark nicht weniger betroffen als die am 
starkst-en befallenen Partien des Gehims. Brust- und Halsmark wiesen 
viel geringere Veriinderungen auf. Im Markmantel waren die Vorder- 
und Seitenstrange besonders befallen. 

Wahrend in den Herden des Markmantels fast stets im Zentrum 
des Herdes ein durchgangiges Gefali, um welches oft wie radienartig 
konvergierend die gewucherten Gliazellen angeordnet waren, nacli- 
weisbar war, verhielten sich die Horde in der grauen Substanz oft 
anders. Die Capillare war namlich bald naeh ihrem Eintritte in das 
Kndtchen aueh nach sorgfaltigster Durchmusterung der Serie nicht 
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mehr zu finden. Besonders lehrreich war in dieser Beziehung ein 
Knotchen, bei dem das HerdgefaB zufallig senkrecht zur Schnittrichtung 
lag (was im Markgrau nicht ganz seltcn vorkomrat). Das zellarme 
Knotchen, das sich ca. fiber 6 Schnitte erstreckte, erschien zunachst 
als pericapillare Gliawucherung. Vom 3. Schnitte ab war die Capillare 
nicht mehr zu sehen. Vielleicht war die Stelle, wo sie endete, durch 
einige sich intensiv farbende Kriimel bezeichnet. Das Herdchen 
bestand nur mehr aus einem Haufen von Zellen, unter welchen sich 
mehrere spindelformige Elemente befanden. Einige rote Blut- 
korperchen lagen zwischen den Zellen des Knotchens. Es handelte sich 
inn das im Zentralnervensystem offenbar se'tene Hamorrhagisch- 
werden der Knotchen, w’obei allem Anscheine nach die Endothel- 
zollen der Capillare nach Unterbrechung der Kontinuitat derselben 
in Wucherung geraten waren. 

DaB GefaBwandelemente auch sonst an dem Aufbau mancher 
Knotchen sich nicht unwesentlich beteiligen, erscheint mir deswegen 
recht wahrscheinlich, weil man die wetzsteinformigen, abgeknickten, 
hufeisenformigen Kerne, welche oft in den Him- und Rfickenmarks- 
herdchen in groBer Zahl vorhanden sind, auch in anderen Organen 
(Haut, Muskeln, Nieren, Leber, Hoden) findet. Auch fur die langlichen, 
spindelformigen Zellen ohne deutlichen Plasmaleib in den zentralen 
Partien vieler Knotchen ist eine Entstehung aus GefaBwandzellen 
schwer von der Hand zu weisen. — Man kann sich vielleicht das wechsel- 
volle Bild, das die Knotchen des Zentralnervensystems bieten, er- 
klaren, indem man annimmt, daB die Glia ein noch feineres Reagens 
auf das Fleckfiebergift darstellt als die mesodermalen Elemente. Es 
wfirde sich beim Fleckfieber bis zu einem gewissen Grade um eine 
Eigenerkrankung der Glia im Sinne Schaffers (vgl. diese Zeitschr. 
28, 108) handeln, was mir auch mit der Auffassung Spielmeyers 
tibereinzustimmen scheint. Bei starkerer Giftwirkimg, wahrscheinlich 
auch bei anderswie von fruherher weniger widerstandsfahigen Ge- 
fiiBen, wtirden aber auch die GefaBwandelemente im Bereiche der 
Herdchen zur Proliferation angeregt werden, wobei es meines Erachtens 
auch zur volligen Auflosung der Capillare in frei gewordene zelhge 
Elemente kommen kann. — D&B auch mit lokalen Unterschieden in 
der Reaktionsfahigkeit der Glia (und auch der GefaBwande) in den 
verschiedenen Gebieten des Nervensystems gerechnet werden muB, 
dfirfte namentlich durch die Verschiedenheit des Aufbaues der Knotchen 
- in der grauen und weiBen Substanz bewiesen sein. 

Ob eine oder mehrere Capillaren den Ausgangspunkt der Knotchen 
bildeten, lieB sich in meinen Praparaten zumeist kaum entscheiden. 
Es konnen namentlich in der grauen Substanz beim Wachstum der 
Knotchen zufallig benachbarte Capillaren in den Bereich derselben 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. O. LHI. 14 
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fallen, welche dann die Peripherie des Herdchens durchziehen. Die 
streng runde Querschnittform der meisten groBeren Knotchen, nament- 
lich in der Rinde, dtirfte eher dafiir sprechen, dad eine Capillare den 
Ausgangspunkt derselben bildet. AuBerst selten habe ich das Kon- 
fluieren von zwei Heidchen gesehen. 

Meine Befunde an den kleineren pracapillaren Gef&Ben stimmen 
im wesentlichen beztiglich der Qualitat der Infiltrate mit jenen Spiel- 
meyers iiberein. Unter den durch Loslosung vom Syncytialgewebe 
der Adventitia entstandenen Infiltratzellen fand ich haufig eigenartige 
,,Epithelioidzellen“ mit basophilem Protoplasma. Man kann wohl 
von einer Poikilomorphose des Adventitialbindegewebes im Sinne 
Rankes (vgl. Nissls Beitrage usw. 1, 76, Fall Zimmem) sprechen. 
— Femer fanden sich bisweilen Zellen, welche vielleicht mit den lympho- 
blastischen Plasmazellen Schriddes identisch sind. — Ubereinstim- 
mend mit Spielmeyer fand ich auch die Venenwande infiltriert 
(wahrend in der Haut die Venen verschont bleiben). 

Gliogene Stabchenzellen und die sonstigen von Spielmeyer 
hervorgehobenen Gliaveranderungen waren auch in meinen Fallen 
sehr deutlich sichtbar. Die strauchartigen Gliawucherungen waren in 
der Molekularschicht des Kleinhims zumeist in viel reichlicherer Menge 
vorhanden als die typischen Knotchen. — Amoboide Gliazellen fand 
ich, abweichend von Spielmeyer, bisweilen im subcorticalen Marke, 
in groBerer Anzahl nur in einem Falle. 

Die Achsenzylinder im Bereiche der Knotchen verhielten sich in 
meinen Fallen anders als in jenen Spielmeyers. Sie waren namlich 
bei fast volligem Untergang der Markscheiden auch in groBen Herd- 
chen zumeist in betrachtlicher Anzahl vorhanden. (Ahnliches fand 
auch Benda.) Auch waren oft selbst die groBeren, zellreichen Knotchen 
in der Oblongata von zahlreichen wohlerhaltenen Gliafasem durch- 
zogen. Es durfte sich hier, wie beim Petecchialwerden der Knotchen, 
um von Fall zu Fall, bzw. von Epidemie zu Epidemie, wechselnde 
Verhaltnisse handeln (ahnlich wie bei der multiplen Sklerose, wo auch 
manchmal ein betrachtlicher Untergang von Achsenzylindem statt- 
findet). 

Endlich erwahne ich noch, daB ich in zwei Fallen einige periphere 
Nerven untersuchen konnte. Am meisten schien mir der Ischiadicus 
betroffen zu sein, in dem typische, scharf abgegrenzte Knotchen sich 
befanden. Die zentrale Partie derselben schien aus gewucherten GefaB- 
wandzellen zu bestehen, wahrend mehr peripher die Schwannschen 
Zellen sich an dem Aufbau der Knotchen zu beteiligen schienen. Lympho- 
blastische Elemente und Leukocyten waren in wechselnder Menge vor¬ 
handen. 
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tlber einen familiaren fortschreitenden Muskelschwund 
in Verbindnng mit schizophrener Verblodung. 

Von 

Dr. Recktenwald, 

Anstaltsarzt an der Eheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Merzig-Saar. 

(Einjegangen am 4. Oktober 1919.) 

Den Ausgangspunkt dieser Erorterung bilden die Beobachtungen 
an der am 12.1. 1893 geborenen Mathilde K. aus S. 

Sie befand sich vom 21. IV. 1914 bis 28. V. 1915 zum erstenmal in der An- 
stalt. Damals habe ich bei der Aufnahmeuntersuchung von Abweichungen am 
Xervensystem die „verhaltnismaflig schwachen Kniereflexe bei in gewohnlicher 
Starke auslosbaren Achillessehnenreflexen und lebhaften Armreflexen“ sowie 
den „stapfenden (ataktischen?) Gang* 4 festgestellt und letzteren als fragliche 
Manier aufgefaBt, wahrend in seelischer Hinsicht nur ihr gleichgultiger Gesichts- 
ausdruck, ihr lappisches Lacheln und ihr mangelndes Krankheitsgeftihl auffielen. 
Meine vorlaufige Krankheitsbezeichnung „Hebephrenie u wurde infolge des weite- 
ren Verlaufs von den behandelnden Arzten beibehalten. Die Kranke wechselte 
sehr in ihrem Zustand, war bald toricht-heiter, bald weinerlich oder gereizt, lieB 
sich mit dem Loffel fiittern, auBerte Heiratsplane, die auf einen Arzt oder Apo- 
theker gingen, war „liippisch, kindlich und fahrig“. Auch ein Paroxysmus, in 
dem sie wie aug Rand und Band war, sich auf den Bodcn warf und heulte, kam 
vor. Seit Herbst 1914 wurde sie ruhiger, stumpfer, teilnahmlos, oft unreinlich 
mit ihren Entleerungen. In diesem Zustand wurde sie entlasscn. Eine genauere 
Unterauchung des Nerv^ensystems hatte infolge der durch. die Kriegsereignisse 
geschaffenen Verhaltnisse nicht mehr stattgefunden. 

Am 19. III. 1919 erfolgte ihre Wiederaufnahme, weil sie nach anfanglich 
ruhigem Verhalten seit einiger Zeit wieder reizbarer geworden war, Heiratsplane 
auBerte und behauptete, sie habe eine Villa in Merzig imd einen reichen Brautigam, 
einen aktiven Offizier, mit dem die Eltern sie nicht verkehren lieBen, und sie 
habe auch ein 4jahriges Kind. 

Sofort bei der Aufnahme fiel mir der hochgradig watschelnde auBerst unbe- 
holfene Gang auf. Die groBen Oberschenkelstrecker erwiesen sich gleich als vollig 
gebrauchsunfahig atrophisch, die Kiliereflexe fehlten beiderseits bei gut erhaltenen 
Achillessehnenreflexen und lebhaften Armreflexen. 

Seelisch erwies sie sich in alien Richtungen geniigend orientiert, Gedachtnis- 
8t6rungen waren nicht erkennbar. vielmehr erinnerte sie z. B. sich sehr genau an 
ihren friiheren Anstaltsaufenthalt. In der Eolge fiel die kindisch-tbrichte Art, mit 
der sie an manchen Tagen weinte, an den meisten aber lachte, sang und deklamicrte 
besonders ins Auge. Sie erzahlte der Umgebung oft von 80 000 Mark, die sie be- 
sitze und von ihren glanzenden Heiratsaussichten, leugnete das dem Arzt gegen- 
iiber aber meist und klagte ihm im Gegenteil ofter „ihr groBes Herzeleid 4 *. Stunden- 
lang deklamierte sie Gedichte. Nachts sprach sie viel mit sich selbst, weil, wie sie 
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selbst angab, „sie allerlei horte“. Auch als sie ruhiger geworden war und sich tags- 
iiber etwas mit Schneiderei beschaftigte, spraeh sie nachts noch viel und behaup- 
tete wicderholt, es werde ihr nachts von drauBen von einem Marine gepfiffen. 
Allmahlich wurde sie dauernd still, stumpf und gleichgiiltig, wahrend in korper- 
licher Hinsicht zutage trat, daB sie auch mit den Handen recht ungeschickt ge¬ 
worden war. 

Im August 1919 hot sie folgenden Bcfund: 

Korperlich: Gewicht 49,5, GroBe 1,56 m. Die Stirn weicht etwas zuriick. 
Der Schadelumfang betragt 54 cm. 

Die Schilddriise ist im ganzen deutlich vcrgroBert und pulsiert etwas. 

Die Herztatigkcit ist manchmal ohne iiuBeren Grund beschieunigt und nicht 
ganz regelmaBig in der Schlagfolge; in ungleichen Zwischenraumen verlangsamt 
sich die Aktion fur 2—3 Schlage auffaliig. 

Sonst an den inneren Organen nichts Krankhaftes. Urin frei von EiweiB 
und Zucker. 

Die Menses treten in gewohnlicher Starke ziemlich regelmaBig ein. Die Ge- 
schlechtsmerkmale sind geniigend ausgebildet, Scham- und Achselhaare vor- 
handen. 

Die Pupillen sind mittelweit, gleich und zeigen alle Licht-, Mitbewegungs- 
und psychischen Reaktionen wie normal. 

Keinc Augenmuskelstorungen. Keine Seh- und Horstorungen. 

Die Gesichtshaut hat ziemlich viel Unterhautfettgewebe. 

Die Oberlippe ist diinn, die Unterlippe dicker. Mundspitzen und Verziehcn 
der Mundwinkel geht schlecht. Der AugenschluB ist kraftig. 

Keine Sprach-, Kau- und Schlingstorung. 

Die Hals- und Nackenmuskeln sind unauffallig. 

Die Deltamu8keln sind sehr diirftig und liben schwach ihre Funktion aus. 
Die dreikopfigen Oberarmstrecker sind nicht nachweisbar, ihre Funktion fehlt. 
Die Streckung des Unterarms ist nur mit Hilfe der Schwerkraft moglich, an- 
scheinend hilft auch der Muscul. ancon, quart, noch etwas. Die Oberarmbeuger 
sind abgemagert, funktionieren aber noch einigermaBen. Die Vorderarmbeuger- 
gruppen sind stark abgemagert, funktionieren aber noch. Die Vorderarmstrecker 
sind besser erhalten und kraftiger, auch die Muse, brachio-radial. 

Die kleinen Handmuskeln lassen dcutlichen Volumschwund erkennen; sie 
funktionieren aber noch verhaltnismaBig gut. Die rohe Kraft der Hande und 
deren Geschicklichkeit ist gering. 

Die groBen Brustmuskeln sind diirftig, aber noch funktionsfahig. Die Schuller- 
plattmuskcln sind geniigend ausgebildet. 

Die Bauchmuskeln sind funktionsfahig, der Bauch steht aber vor infolge ciner 
maBigen Lordose. 

Aufrichten aus gelxnigter Stellung im Sitzen ist moglich. Erheben aus dem 
Liegen aber nur sehr miihsain durch Herumwerfen und Unteratiitzung durch 
die Arme. 

Aufstehen aus dem Sitzen ist vollig unmoglich; beim Hinsetzen laBt sie sich 
auf den Stuhl fallen. 

Der CJang ist hochgradig unbeholfen, watschelnd, Treppensteigen ist ganz- 
lieh unmoglich. 

Das Beugen der Beine im Hiiftgelenk ist in geringem Grade ausfiihrbar, das 
Strecken im Hiiftgelenk fast gar nicht. Das Ein- und Auswartsrollen der Ober- 
schenkei geht, ebenso das Zusammendriicken der Oberschenkel. 

Die Streckung im Kni(‘gelenk und das Erheben des gestreckten Beines sind 
ganzlich unmoglich. Von den groBen Oberschenk(‘lstreckern ist auch nichts zu tasten! 
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Die Beugung im Kniegelenk ist mit sehr geringer Kraft moglich, die Ober- 
schenkelbeugemuskeln sind diirftig. 

Die Wadenmuskulatur ist verdiinnt, funktioniert aber noch befriedigend; 
die tieferen Beuger am Unterschenkel, die Mm. peronaei und die Strecker des 
FuBes sind gut erhalten und ziemlich kraftig. 

Die kleinen FuBmuskeln sind erhalten und gebrauchsfahig. 

In fast alien Muskeln, am meisten in den deutlich stark atrophischen, mit 
Ausnahme der vollig geschwundenen, ist dauernd ein ausgepragtes fibrillares und 
faszikulares Muskelzueken zu bemerken. In den kleinen Handmuskeln ftihren 
die Zuckungen teilweise zu einem erkennbaren Erfolg, so daB ein stets vorhandenes 
feinschlagiges Zittern der Finger von Zeit zu Zeit durch groBere Ausschlage unter- 
brochen wird. An den FxiBen ist dicse Erscheinung nur andeutungsweise sichtbar. 

Um den Mund und am Kinn sind auch deutlich fibrillare Zuckungen erkennbar. 

t)l>er den ganzlich geschwundenen Muskeln und in deren Umgebung ist die 
Haut, und zwar im Unterhautgewebe, betrachtlich verdickt; die Hautverdickung 
betrifft also vor allem die Vorderseite der Oberschenkel, die Hiift- und GesaB- 
gegend und die Riickseite der Oberarme und in geringerem Grade auch das Gc- 
sicht; sie maskiert zum Teil den Muskelschwund. Dagegen sind Ernst und Riicken, 
insbesondere auch die Mammae, und auch der Mons veneris recht fettarm. 

Nirgend besteht eine erhohte Druckschmerzhaftigkeit. Die Sensibilitat ist 
iiberall fur alle Qualitaten intakt. 

Die Kniereflexe fehlen, doch tritt manchmal beim Versuch, sie auszulosen, 
eine Zuckung in den Adductoren auf. 

Die Achillessehnenreflexe sind dagegen in gewohnlicher Weise auslbsbar. 

Die Tricepsreflexe fehlen; die Vorderarmreflexe sind ziemlich lebhaft. 

Nirgends Reflexklonus. 

FuBsohlenreflexe normal, kein Babinskireflex. 

Die Bauchdecken- und Schleimhautreflexe sind vorhanden. 

Rombergs Phanomen ist nicht auszulosen. Blase und Mastdarm funktio- 
nieren gut. 

Die Muskelspannung ist iiberall mittelmaBig, der Masse der vorhandenen 
Muskeln entsprechend. 

Die mechanische Erregbarkeit der vorhandenen Muskeln ist deutlich 
gesteigert. Schon ganz zarte Schlage rufen ausgedehnte Zuckungen hervor. Bei 
den geschwundenen Muskeln ist natiirlich keine Zuckung durch Beklopfen hervor- 
zurufen. Ebenso nicht durch faradische Rcizung. 

Aber auch bei den iibrigen Muskeln ist die faradische Erregbarkeit herab- 
gesetzt; auch erwies sich mehrfach die indirekte faradische Erregbarkeit bessc‘r 
erhalten als die direkte. Nur an den kleinen Handmuskeln ist die direkte faradische 
Erregbarkeit auffallig gut (erfordert etwa diesel be Stromstarke wie beim Unter- 
sucher). 

Die galvanische Erregbarkeit konnte ich leider nicht priifen, weil ein brauch- 
barer Apparat infolge der Ungunst der Zeitlaufte fehlt. 

Die WaR. ist im Blute negativ. In der Riickenmarksfliissigkeit ist sie eben- 
falls negativ, desgleichen Nonnes Phase I (gar keine Opalescenz); es findet sich 
etwas mehr als eine Zelle nach Fuchs- Rosenthal, das EiweiB ist nicht vermehrt. 

In seelischer Hinsicht tritt bei Besonnenheit, guter Orientierung und 
klarem BewuBtsein eine auffallende Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit mit einer 
lappischen Farbung der Stimmung, die schon am Gesichtsausdruck erkennbar 
ist, zutage. Von selbst spricht sie sozusagen nie; sie sitzt, ohne weiter von ihrer 
Umgebung Notiz zu nehmen, da, greift hochst selten einmal zu einem Zeitungs- 
blatt oder einem Bueh, erledigt aber Striekarbeit, die ihr zugewiesen wird, zur 
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Zufriedenheit. Sie antwortet nur gerade das Geforderte, kniipft nie weiter 
daran an. 

Bei Assoziationsversuchen zeigt sie eine groBe Neigung, feste Wortverbin- 
dungen zu bevorzugen, was manchmal hochst erstaunlich klingt, wenn sie z. B. 
auf „salzig“ - — „Wedei“ bringt. Im ubrigen sind die Assoziationen auffallend viel 
innere. 

Das Gedachtnis ist nicht gestort. Sowohl Ereignisse friiherer als kiirzlich 
vergangener Zeiten weifl sie mit befriedigender Genauigkeit und Sicherheit. 

Ihre Intelligenz ist zwar keine besonders gute. Ihre Schulkenntnisse miissen 
aber im Rechnen als mindestens durchschnittliche bezeichnet werden, so reehnet 
sie die Aufgaben auf dem bekannten Sommerschen Fragebogen alle prompt, 
in Naturkunde und Sprachlehre sind sie geniigend, in Schreiben und Lesen zdem* 
lich gut, in Geographic und Geschichte ziemlich schlecht, im ganzen entsprechen 
sie noch dem, was man von einem nicht besonders begabten Madchen mit Volks- 
schulbildung in ihren Umstanden erwarten kann. Die Priifung dcr hoheren gei- 
stigen Fahigkeiten erschwert sichtlich eine Unlust, von sich aus sich nicht von 
selbst einstellende Gedankenverbindungen zu erzeugen. 

t)ber ihr schweres Leiden macht sie sich offenbar gar keine Sorge, wenn sie 
aueh auf Frogen danach das Gegenteil versichert. Zu ihren friiheren Erregungs- 
zustanden nimmt sie keine Stellung. Die Wahnideen leugnet sie einfach ab, ebenso 
die Si nnestausch ungen. 

Nur hin und wieder auBert sie auf Fragen den Wunsch, heimzukommen. 
Wie weit ihre Interesselosigkeit geht, beweist bei ihrer Besonnenheit und ihrer 
guten Auffassung die Tatsache, daB sie von der Griindung des Saarstaates und 
der Abdankung des Kaisers nichts weiB. 

Bevor ich diese Beobachtungen einer kritischen Betraehtung unterziehe, soli 
nun iiber das Ergebnis der moglichst sorgfiiltig angestellten Anamnese berichtet 
werden. 

Die Mathilde K. ist das 5. von 8 Geschwistern. 

Die alteste Schwester, Luise K., geb. 1884, war naeh Bericht der Eltern viel- 
leicht von Kind auf ein biBchen beschrankt, ohne allerdings als das aufzufallen, 
und war korperlich gesund. Nur maehte sie im Alter von 6 Jahren einen Typhus 
durch. Sie ging dann in die Schule und lerntc zunachst leidlich. Allmahlich fing 
sie aber wahrend der mittleren Schuljahre an, iminer schlechter gehen zu konnen, 
wurde iminer unordentlioher, verkehrter und beschrankter und konnte in den 
letzten Schuljahren die Sehule nicht inehr besuchen. Ihr geistiges Verhalten 
wurde iminer mehr so, w f ie es spiiter bei ihrer jiingeren Schwester Berta der Fall 
war, insbesondere in derselben Weise wechselnd. 2 Monate lang maehte sie ein- 
mal fortwahrend mit Kopf, Armen und Beinen Bewegungen. Dabei wrnrde es mit 
dem Gehen immer schlechter. Vom 14. Lebensjahr ab war sie ganz bettlagerig. 
Die Beine zogen sich ganz zusammen, wiihrend sie die Hande noch gebrauchen 
konnte, wenn auch alle Muskeln auBerst schwach wairden. Die allerletzte Zeit vor 
dem Tode, der mit 17 Jahren eintrat, war sie vollig stumpf und apathisch. Eine 
besondere Todesursache ist nicht bekannt. 

Das zweite Kind, Bertha K., geb. 1886, litt mit 4 Jahren zugleich mit der 
alteren Schwester an Typhus. Sie lernte in der Schule sehr gut und war auch 
sonst ein kluges und besonders hubsches Kind. Sie maehte die Volksschule durch 
und w'urde konfirmiert, war aber die letzte Schulzeit schon etwas menschenscheu 
und eigenartig. Nach der Schulentlassung, deutlich mit 16 Jahren, merkte man. 
daB sie auch schlechter gehen konnte. Zugleich wurde sie verkehrt und kindisch. 
Mit dem Gehen wmrde es immer schlechter; seit 6 Jahren kann sie iiberhaupt nicht 
mehr gehen und liegt dauernd zu Bett. Eine Zeitlang koimte sie die Beine wold 
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noch beugen, aber nicht mehr strecken, die Mutter streckte sie ihr dann im Bett; 
allmahlich ging das auch nicht mehr und die Beine wurden ganz zusammengezogen; 
die Arme blieben besser beweglich, sie kann sich damit manchmal noch die Haare 
machen. Zugleich ist sie immer unverstandiger und verkehrter geworden, seit 
etwa 6—7 Jahren ist sie meist unrein mit ihren Entleerungen. Allerdings litt sie 
seit jeher viel an Durchfallen. Jetzt ist es manchmal so, daB sie nicht Urin laBt, 
wenn sie auf den Topf gesetzt wird, dagegen gleich, wenn sie wieder im Bett liegt; 
wie sie oft das Gegenteil von dem tut, was sie soli. Ihr Befinden wechselt sehr. 
Tagelang ist sie munter, lustig, erregt, singt Kirchen- und Volkslieder von Anfang 
bis zu Ende, zeitweise ist sie sehr weinerlich, boshaft, gereizt, schimpft unflatig, 
spuckt, wirft Gegenstande auf den Boden, zeitweise redet sie gar nichts und liegt 
apathisch da. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, diese Kranke in der Wohnung der Eltem zwei- 
mal sehen zu konnen. 

Sie ist im ganzen mager, die Haut uberall diinn imd fettarm, nur an den 
Beinen ist das Unterhautzellgewebe auffallig dick, diese Verdickung schneidet 
ziemlich scharf an den Knocheln ab. 

Die Beine sind am Kniegelenk fest zusammengezogen. Muskulatur laBt sich 
durch Betasten an der Vorderseite der Oberschenkel gar nicht, an der Hinterseite 
nur in fraglichen Resten nachweisen. 

Die Waden sind stark abgemagert, die Muskeln sind aber noch alie nachweis- 
bar. Die FiiBe und Zehen konnen noch bewegt werden. An GesaB und Hiifte laBt 
sich Muskulatur auch kaum mehr nachweisen. Die gesamte iibrige Korpermus- 
kulatur ist sehr durftig, aber noch gebrauchsfahig. Insbesondere sind die Arm* 
muskeln, ohne daB ein lokaler Unterschied deutlich wird, zu diinnen Strangen ge¬ 
worden, die aber noch gebraucht werden konnen. Die groBen Brust- und die 
Deltamuskeln sind besonders durftig, man sieht von ihnen nur einzelne tibrigge- 
bliebene Biindel. Die Gesichtsmuskeln sind anscheinend wenig geschadigt. 

In den Brust- und Deltamuskeln sind haufige fibrillare und fasciculate Zuckun- 
gen zu beobachten, in den iibrigen vorhandenen Muskeln seltener. 

Die mechanische Erregbarkeit der vorhandenen Muskeln ist gesteigert. 

Die Muskelspannung an den Armen und an Hals und Backen entspricht 
etwa der normalen unter Berticksichtigung der geringen Masse. 

Die Achillessehnenreflexe sind gut auslosbar, es besteht kein FuBklonus, 
kein Babinskireflex, die Vorderarmreflexe sind gut auslosbar, die Trieepsreflexe 
sind fragiich. 

Die Schmerzempfindung ist uberall gut. 

Die Pupillen sind frei von Storungen. 

Seelisch fiel sie bei der ersten Untersuchung durch ein gewisses Interesse, 
das sie dieser entgegenbrachte, auf, sie folgte lachelnd dem Arzt mit den Augen, 
einmal machte sie deutlich den Versuch, das Hemd schamig iiber ihre Beine zu 
ziehen. Teilweise widerstrebte sie lebhaft, sie war auch nicht zu bewegen, ein 
Wort zu sprechen. 

Bei der zweiten Untersuchung, 14 Tage spater, fand ich sie in halluzinierender 
Weise ganzlich zusammenhanglos vor sich hinsprechend. Sie dankte auf meinen 
GruB. Ihre Stimmung war eine ausgesprochen kindisch-heitere; es bestand ein 
ganzlich ungeordneter Rede- und Beschaftigungsdrang; sie faltete die Decke, 
zupfte daran, rief die Namen ihrer Schwestern und sinnlose Worte dazwischen, 
blickte zwischendurch nach der Decke, wie wenn sie dort etwas sehe. Aufforde- 
rungen kam sie teils prompt, teils gar nicht nach, teils machte sie das Gegenteil; 
auf die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, fletschte sie die Zahne. Auf meine 
hingeworfene Frage „7 x 7 = ?“ antwortete sie prompt „49“, ebenso nannte sie 
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ihr Geburtsdatum richtig. Daran kniipfte die Mutter die Bemerkung, daB sie 
haufig im groBen Einmaleins bei der doch so bidden Tochter sich Rat holen 
musse. 

Das 3. und 4. Kind sind gesunde und kraftige Madchen. 

Das 5. Kind, die beschriebene Mathilde, war von Kindheit an schwachlieh, 
lemte auch nicht besonders in der Schule, war aber durchaus nicht schwachsinnig. 
Am Turnen konnte sie wegen allgemeiner Schwache nie teilnehmen. Das letzte 
Jahr brauchte sie die Schule auf Grund eines arztlichen Attestes nicht mehr zu 
besuchen. Sie lemte dann noch etwas nahen. Zu der Zeit — etwa mit 14 Jahren — 
begann sie, schlechter, und zwar stark watschelnd, gehen zu konnen, was in der 
Folge ganz allmahlich immer schlimmer wurde. Sie ging zuglcich auch geistig 
zuriick. Etwa 5 Wochen vor ihrer Anstaltsaufnahme 1914 wurde sie immer er* 
regter, lieB sich mit jungen Mannern in Gesprache ein, lief ihnen nach, wurde bose, 
wenn man sie davon abhielt, sprach und schimpfte viel, so daB sie, weil die An- 
gehorigen durch die Pflege der anderen Tochter schon genug in Anspruch genom- 
men waren, in die Anstalt muBte. 

Die drei noch folgenden Kinder, ein Madchen und zwei Jungen sind kraftig 
und gesund, der jiingste ist 15 Jahre alt. 

Uber die Eltem dieser Kinder kann ich aus eigner Kenntnis mitteilen: Die 
Mutter ist eine intelligente, kraftig und gesund aussehende Frau, die aber liber 
nervose Reizbarkeit klagt, die sie als Folge der Sorge und Miihe um die ungluck- 
lichen Kinder auffaBt. Organische Storungen am Nervensystem sind bei ihr 
nicht nachzuweisen. In ihren erblichen Verhaltnissen findet sich nichts Bemerkens- 
wertes. 

Der Vater der kranken Kinder, 64 Jahre alt, war angeblich sein ganzes Leben 
gesund. Wahrend des ganzes Krieges muBte er wieder ungewohnte schwere Arbeit 
als Fuhrmann tun. Seit Herbst 1918 verspiirte er Schmerzen in den Beinen. Das 
Gehen wurde ihm immer saurer. Am Nervensystem findet sich: Lichtstarre der 
Pupillen bei erhaltener Konvergenzreaktion, Mangel der Knie- und Achillessehnen- 
reflexe, ausgesprochen ataktischer Gang mit Parasthesien in den FiiBen. AuBer- 
dem katarrhalische Erscheinungen von seiten der Lunge mit Bluthusten, die 
vom behandelnden Arzt angeblich als Lungentuberkulose bezeichnet worden 
sind. Er ist groB imd kraftig gebaut, die Gesichtsbildung ist unharmonisch, er 
macht auch einen von Natur wenig intelligenten Eindruck, Demenzerscheinungen 
treten nicht zutage und werden auch von den Angehorigcn geleugnet, ebenso 
Alkoholabusus. Vener. Infektion wird nicht zugegeben. Ein Bruder von ihm starb 
mit 49 Jahren an Nervenleiden nach Schlaganfall. 

Sein Vater starb mit 68 Jahren an Asthma, seine Mutter wurde um die Wechsel- 
jahre herum kindisch und geistesgestort und blieb es bis zu ihrem Tode im Alter 
von 54 Jahren. Deren Schwester war von Jugend auf schwachsinnig und arbeitete 
bis zu ihrem Tode an unbekannter Krankheit bei Bauern* 

Wendenwir uns nunmehr dem Befund bei der Mathilde K. zu und 
ziehen sofort den so ahnlichen bei ihrer Schwester mit in den Kreis 
der Untersuchung, so gilt es zunachst den beobachteten eigenartigen 
Muskelschwund zu bestimmen. Er vereinigt zweifellos Eigenschaften 
von zwei Formen des fortschreitenden Muskelschwundes, namlich der 
Muskeldystrophie und der spinalen Amyotrophie. Der ersteren 
gleicht er in dem weitgehend familiaren Auf treten, denn wir diirfen 
nach dem Bericht der Eltern die Erkrankung der verstorbenen Luise 
ohne Skrupel mit in die Reilie rechnen, dem fiiihen Beginn, der Loka- 
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lisation und dem Fortschreiten des Hauptschwundes, dem Yerhalten 
der Sehneureflexe; der letzteren wenigstens in einem Hauptmerkmal, 
namlich den ausgesprochenen fibrillaren und faszikularen Zuckungen. 
Von groBer, bis zu einem gewissen Grade entscheidender Bedeutung 
ware das leider nicht priifbare Verhalten der galvanischen Erregbar- 
keit, das hoffentlich noch einmal nachgeholt werden kann. Aber ob 
Entartungsreaktion vorhanden ware oder fehlte, es bliebe in jedem 
Falle in starkerem oder geringerem Grade die Mischung muskeldystro- 
phischer und amyotrophischer Zeichen. Eine solche Mischung ist in 
der Literatur schon of ter beobachtet worden. Sie ist ein Beweis fiir 
die nahe Verwandtschaft der verschiedenen Formen des Muskelschwunds 
uberhaupt; v. Kiigelchen weist ausdriicklich darauf hin, daB klinisch 
gleiche Falle des Muskelschwunds anatomisch stark differieren konnen 
und sich die sogenannten pathognomonischen Zeichen gerade auch bei 
den anderen Formen finden konnen. Auch Oppenheim halt die nahe 
Verwandtschaft der progressiven Muskelschwundformen aufrecht, ebenso 
Jamin. Insbesondere ist auch das Vorkommen anatomischer Verande- 
rungen in den Vorderhornem, das als sekundar gedeutet wurde, bei reiner 
Muskeldystrophie mehrfach festgestellt worden. In neuerer Zeit hat 
Haushalter sogar das Vorkommen von Entartungsreaktion bei klini- 
scher Muskeldystrophie beschrieben. Als eine Briicke zwischen Muskel¬ 
dystrophie (Erb) und der spinalen Amyotrophie (Aran - Duchenne) 
bezeichnet Oppenheim den Werdnig - Hoffmannschen Typ des 
Muskelschwunds. Mit diesem Typ haben meine Falle manches Auf- 
fallige gemein. Neben dem familiaren Auftreten, dem Beginn und der 
Hauptlokalisation um den Beckengurtel, der wenigstens auf Miter- 
krankung der Vorderhorner deutenden Reizerscheinungen in den atro- 
phierenden Muskeln, noch eine zunachst nebensachlich anmutende, 
aber doch vielleicht nicht ganz unwichtige Erscheinung; das ist die 
bei Mathilde K. ausgesprochene bei der Berta K. in erkennbaren 
Resten vorhandene lokale Anhaufung von Unterhautfettgewebe. Sie 
wird schon von Werdnig als etwas RegelmaBiges bei dem nach ihm 
benannten Muskelschwund angefiihrt und in neuerer Zeit hebt u. a. 
Granholm sie bei von ihm beschriebenen Fallen besonders hervor. 
Vereinzelt finde ich ein ganz ahnliches Verhalten des Unterhautfett- 
gewebes, wie es sich bei der Mathilde K. findet, bei einer Muskeldystro¬ 
phie von Stransky ausfiihrlich geschildert. Das Eigengeprage, das 
dem Werdnig - Hoff mannschen Muskelschwundtyp das regelmaBige 
Auftreten in friihester Kindheit und der rasche Verlauf gibt, braucht 
ja nicht als uniibersteiglicher Grenzwall betrachtet zu werden. Anderer- 
seits konnten gerade diese Tatsachen an und fiir sich bis zu einem ge¬ 
wissen Grade einen andem wesentlichen Unterschied zwischen dem 
Werdnig - Hoff mannschen Typ und unseren Fallen ohne weiteres 
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erklaren, namlich das Fehlen geistiger Abweichungen in dem Bilde 
des ersteren. So bleibt eine gewis.se Berechtigung, dem vorgefundenen 
Muskelschwund einen Platz in der Nahe des Werdnig-Hofmann- 
schen Muskelschwunds anzuweisen. Infolge des Verhaltens der Re- 
flexe steht er der Muskeldystrophie aber noch naher als dieser. 

Die Muskeldystrophie nimmt aber in bezug auf die Haufigkeit 
der Verbindung von geistigen StOrungen mit ihr, die allerdings bei 
alien Formen des Muskelschwunds gelegentlich beobachtet ist, nach 
Stransky, der diese Frage anlalilich der Mitteilung eines einschlagigen 
Falles eingehender besprochen hat, eine bevorzugte Stellung ein imd 
zwar handelt es sich meist um das Vorkommen von Muskeldystrophie 
mit einfacher angeborener Geistesschwache (Imbezillitat). Damit 
8timmen fast alle Autoren iiberein. In neuerer Zeit hat Schukowski 
(russisch) die seelischen Alterationen bei Muskeldystrophie mit psycho- 
logischen Methoden zu zergliedern gesucht und Storungen des Gedacht- 
nisses und der assoziativen Tatigkeit gefunden. Leider geht aus der 
erreichbaren deutschen Quelle nicht mit Sicherheit hervor, ob er nur 
von angeborenen oder auch von fortschreitenden psychotischen Pro- 
zessen spricht; aus der Bemerkung, die Hohe der seelischen Alteration 
gehe nicht parallel mit dem Grade des Muskelschwunds, miiBte man 
eigentlich das letztere schlieBen. Vielleicht darf man auch vermuten, 
daB unter den als Geistesschwache beschriebenen psychischen Ver- 
anderungen bei Muskelschwund sich in dem ein oder anderen Falle 
ein VerblodungsprozeB versteckt. Solche selbst, wie iiberhaupt aus- 
gesprochene Psychosen, sind abgesehen von der wohl immer zufalligen 
Verbindung mit progressiver Paralyse, nach Stranskvs Angaben 
recht selten und aus der spateren Literatur ist mir auch kein hierher 
gehoriger Fall bekannt. In eine nahere Beziehung mit den von mir 
beschriebenen Fallen konnen davon eigentlich nur die Falle von 
C. Westphal: progressive Muskelatrophie mit Psychose paranoider 
Fiirbung mit periodischem Wechsel von Depressions- und Exaltations- 
zustanden, Kleinwachter - Dornbliith: amyotrophische Lateral- 
sklerose und zirkulare Geistesstorung, Frankel: hochgradiger aus- 
gedehnter Muskelschwund und Seelenstorung mit zirkularem Verlauf 
bei „geistiger Verwirrtheit", Redlich: zirkulare Psychose bei neuraler 
Muskelatrophie, Siebers: Muskeldystrophie mit Basedow und einem 
Depressionszustand mit Angst und Halluzinationen, im AnschluB an 
den sich eine Art Naivetat entwickelte, und vielleicht auch der Fall 
von Stransky selbst: Muskeldystrophie und Anfall einer paranoid 
gefarbten Seelenstorung, die er selbst allerdings in ursiichliche Ver¬ 
bindung mit einer bestehenden Herzaffektion setzen will, gebracht 
werden. Denn nur bei ihnen kann man mit raehr oder weniger Be¬ 
rechtigung vermuten, daB es sich um eine in dasselbe weite Gebiet 
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fallende Seelenstorung, wie in meinen Fallen, handelt, bei welchen 
zweifellos eine schizophrene VerblOdung vorliegt. Die Schilderung der 
seelischen Zustandsbilder und des Verlaufs diirfte daa wohl ohne weiteres 
bewiesen haben; der gesicherte Nachweis, daB Lues und Paralyse 
nicht vorliegen, mag sie noch bestatigen. DaB vermutlich bei der 
altesten und der jiingsten Schwester die StOrung auf eine angeborene 
Beschranktheit aufgepfropft ist, spricht gewiB auch nicht gegen die 
Annahme der Schizophrenic, sondam eher fur sie. Die iiber den Vater 
laufende erhebliche erbliche Belastung in psychopathologischer Beziehung 
ist bemerkenswert; die bei ihm bestehende Spattabes ist wohl nur ein 
zufalliges Ereignis, das hOchstens als Beleg fur die konstitutionelle 
Minderwertigkeit seines Nervensystems gedeutet werden kann. Mit 
der Erkrankung der Kinder kann sie direkt nichts zu schaffe'n haben, 
ein indirekter EinfluB durch Keimschadigung ware ja allenfalls denkbar. 
Dem muB man aber u. a. auch entgegenhalten, daB vermutlich schon 
von der Mutter des Vaters eine der Seelenstorung der Kinder gleich- 
sinnige Belastung stammt. 

Bei genauerem Zusehen laBt sich bei alien drei Fallen dieser schizo- 
phrenen Verblodung eine auffallige Ubereinstimmung im Verlauf fest- 
stellen, indem das Bild beherrscht wird von dem Auftreten charakte- 
ristisch gefarbter Affektschwankungen, wozu bei der Mathilde noch 
ein schubweises Fortschreiten tritt. Hierdurch erweisen sie sich speziell 
als zu dem Kreis der Kraepelinschen ,,periodischen Form" der De¬ 
mentia praecox gehOrig, die nach diesem Forscher zu starkerer Ver¬ 
blodung fiihrt, wie auch im vorliegenden Falle, wo deren ,,schizo- 
phrener“ Charakter sich aber gut demonstrieren laBt. Es muB vor- 
laufig dahingestellt bleiben, ob das auch aus der Literatur nach obiger 
Anfiihrung ersichtliche Vorwiegen von periodischem Verlauf bei dem 
vermutlich in das Gebiet der Schizophrenien fallenden GeistesstOrungen, 
die mit fortschreitendem Muskelschwund verbunden zur Beobachtung 
gekommen sind, ein rein zufalliges ist. 

Das fiihrt auf die Frage, ob man der Verbindung von Seelenstorung 
und fortschreitendem Muskelschwund iiberhaupt denn irgendeine 
innere Beziehung zuschreiben darf, oder ob sie als ein rein zufalliges 
Ereignis zu betrachten ist. Fur eine Reihe der Falle mag das letztere 
zutreffen. Aber schon die haufige Verbindung von Muskeldystrophic 
und Geistesschwache laBt sich nicht mehr damit abtun. Bei den von 
mir hier beschriebenen Fallen scheint aber die mit weitgehender Treue 
erfolgende dreifache Wiederholung derselben Verbindung jedes Spiel 
des Zufalles auszuschheBen, und auf eine gemeinsame innere Beziehung 
mit Notwendigkeit hinzuweisen. Zur Erkliirung kann man zunachst 
auf eine gemeinsame neurologische und psychopathologische degenera¬ 
tive Veranlagung zuriickgreifen unter der Voraussetzung, daB die ver- 
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schiedenen Formen des fortschreitenden Muskelschwunds alle ihre ge- 
meinsame Wurzel in einer nur an verschiedenen Stellen angreifenden 
Schadigung des Nervensystems haben. Stransky hat daran scharf- 
sinnige Folgerungen iiber die Beziehung neurologischer und psycho- 
pathologischer Fehlanlage gekniipft. Letzten Endes bedeutet aber das 
Zuriickgreifen auf die degenerative Veranlagung nur ein Zuriickschieben 
des pathogenetischen Problems. Kann man aber in vorliegendem Falle 
in der Theorie wenigstens der Pathogenese selbst zu Leibe gehen und 
einen gemeinsamen Punkt in ihr entdecken ? Unter Beschrankung 
auf die von mir beobachtete Verbindung schizophrener Verbl5dung 
init fortschreitenden! Muskelschwund kann man versuchen einen kleinen 
Schritt in dieser Richtung zu tun. Betrachtet man namlich die modern- 
sten pathogenetischen Theorien fiber den Muskelschwund, die vornehm- 
lich allerdings die Muskeldystrophien betreffen, und diejenigen fiber 
die Schizophrenic- oder Dementia-praecox-Gruppe, so findet man, daB 
sie sich auf ein und derselben Linie bewegen. Yon Lundborg an, der 
die Muskeldystrophic, die Myotonia congen. und die Myasthenia pseudo- 
paralytioa unter dem Gesichtspunkt einer parathyreogenen Entste- 
hungsweise betrachten wollte, ohne nach Jamin daffir Beweise bei- 
bringen zu konnen, sind Stimmen laut geworden, die den Muskelschwund 
mit endokriner Drfisenstorung oder etwas Ahnlichem in Verbindung 
bringen. Rachmanow hat die Muskeldystrophie als eine „Stoff- 
wechselerkrankung" aufgefaBt, da er bei einem Fall eine diffuse Lipo- 
matose der innern Organe gefunden hatte. Schonborn dachte bei 
einer mit atypischer Miculiczscher Krankheit verbundenen atypischen 
Myopathie an eine toxische Natur des Prozesses, vielleicht auf Grand 
einer Drfisenstorung. In letzter Zeit haben Cough und Ludlum bei 
Beschreibung eines Falles, der das Bild der Dystrophia adiposo-geni- 
talis in Verbindung mit dem scapulo-humeralen Typ der Muskelatrophie 
bot, die Frage, ob die Myopathien auf Storungen der Drfisen mit innerer 
Sekretion beruhen, als unentschieden hingestellt, aber auf das haufige 
Zusammenvorkommen von Myopathie und Erkrankung von Drfisen 
mit innerer Sekretion aufmerksam gemacht. Ein Zusammentreffen 
von Dystrophia adiposo-genitalis und Myopathie hat tibrigens auch 
Dziembowski beschrieben. 

Auf die bekannten entsprechenden pathogenetischen Hypothesen 
fiber die Schizophreniegruppe brauche ich hier nicht naher einzu- 
gehen. 

Geben meine Falle nun auch irgendeinen Anhalt in der Richtung 
einer etwaigen Storung von Drfisen mit innerer Sekretion ? Da ware 
zunachst auf die bei der Mathilde K. bestehende Schilddrfisenver- 
gr^Berung hinzuweisen. Im Verein mit der eigenartigen Storung der 
Herztatigkeit und dem Fingerzittem kann an eine unvollkommene 
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Basedowsche Krankheit gedacht werden. Allerdings wird bei Myo- 
pathien das Vorkommen einer den Skelettmuskelveranderungen paral- 
lelen Herzmuskelstorung behauptet, so daB die Herzbeteiligung nicht 
eindeutig ist. Immerhin bleibt der Verdacht auf einen unvollkommenen 
Basedow bestehen. Ich will aber noch auf eine zweite Erscheinung in 
diesem Zusammenhang hinweiseu, die, wie schon erwahnt, bei der 
Mathilde K. ausgesprochen, bei dem weit fortgeschritteneren ProzeB 
der Berta K. noch in Resten erkenntlich erscheint. Das ist die lokale 
Anhaufung von Unterhautfettgewebe, anscheinend unter Schwund an 
anderen Stellen. Storungen in der Anhaufung und der Verteilung des 
Uaterhautfettgewebes konnen aber als ein charakteristisches Zeichen 
fiir St6rungen von Driisen mit innerer Sekretion gelten (Dystrophia 
adiposo-genitalis, Lipodystrophie u. a.). Es ist gewiB nicht ohne Inter- 
esse, daB bei dem Werd nig - Hoff man nschen Typ des Muskel- 
schwunds eine abnorme Fettansammlung ein von alien Autoren be- 
statigter regelmaBiger Befund ist, und sie auch bei der Muskeldystrophie 
beschrieben ist. Ich mochte dieser abnormen Hautfettanhaufung eine 
gewisse positive Bedeutung zugestehen fiir die Beantwortung der Frage, 
ob in den von mir beobachteten Fallen sich Anhaltspunkte fiir das 
Vorliegen einer Storung von Driisen mit innerer Sekretion finden lassen. 
GewiB ist damit bei der Vielheit der Driisen mit innerer Sekretion, der 
Polyvalenz ihrer Sekrete und der Komplikation ihrer Beziehungen zu 
einander auch nicht viel Greifbares gesagt. Aber es scheint mir damit 
doch in etwas ein Boden gewonnen zu sein, auf dem die Moglichkeit 
einer praktischen Aufklarung der gemeinsamen Beziehung zwischen 
Muskelschwund und Geistesstorung, deren Vorhandensein sich auf- 
drangt, sich fiir die Zukunft wenigstens erhoffen laBt. Namlich, wenn 
die Abderhaldensche Methode in irgendeiner Form eine klinisch 
brauchbare Hilfswissenschaft fiir die Psychiatrie geworden sein wird, 
was sie nach der Ansicht kritischer Forscher jetzt leider noch nicht ist, 
oder wenn einmal die in ihren Anfangen verheiBungsvolle Beobachtung 
der Kohlenhydrat-Stoffwechselbeeinflussung durch einzelne Driisen mit 
innerer Sekretion eine verlaBliche Kontrolle iiber deren Funktion er- 
moglichen wird oder die Organotherapie so weit ausgebildet sein wird, 
daB sich aus ihr in groBerem Umfange sichere Schliisse ziehen lassen. 
Es mag hier nebenbei erwahnt sein, daB ich einen vergeblichen groben 
Versuch in der Richtung mit der Darreichung von Thyreoidin ge- 
macht habe. 

Den Inhalt der Abhandlungen fasse ich zum Scjilusse dahin zusam- 
men: Bei drei Schwestern mit ziemlich starker erblicher Belastung 
in psycho-pathologischer Beziehung ist ein fortschreitender Muskel¬ 
schwund vorgekommen, der eine Mischung muskeldystrophischer und 
spinal-aniyotrophischer Zeichen an sich tragt, aber der ersteren naher 
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zu stehen scheint, und der jedesmal mit einer, der Kraepelinscben 
periodischen Form der Dementia praecox zuzurechnenden, schizophrenen 
Verblodung verbunden ist. Es ist zu erwarten, daB das gemeinsame 
pathogenetische Band in einer Stfirung von Driisen mit innerer Sekretion 
zu suchen sei. 
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Paralyse und Entziindung. 

Von 

Prof. P. Schroder (Greifswald). 

(Eingegangen am I. November 1919.) 

In einer Kontroverse zwischen Racke und Spielmeyer ist kiirz- 
lich die Frage Paralyse und Entziindung Gegenstand der ErOrterung 
gewesen. Auch Nissl hat noeh kurz vor seinem Tode seine Autoritat 
in die Wagschale geworfen. Gestritten ist darum worden, ob bei dera 
paralytischen HirnrindenprozeB sich entziindliche und selbstandige 
degenerative Vorgange nebeneinander abspielen, oder ob alle Ver- 
anderungen als entziindlich aufzufassen sind; nicht strittig ist beiden 
Parteien, daB entziindliche Vorgange vorliegen; es entspricht das 
der in psychiatrischen Kreisen heute recht allgemein iiblichen Auf- 
fassung von dem anatomischen Korrelat der Entziindung, wie sie gerade 
an der Hand der bei der Paralyse gefundenen Gewebsveranderungen 
von Nissl festgelegt worden ist. 

Nachdem Alzheimer und Nissl in den letzten Jahren des vorigen Jahr- 
hunderts das konstante Vorkommen dichter Ansammlungen von Infiltratzellen 
um die GefaBe der Hirnrinde und in der Pia bei Paralyse festgestellt hatten 1 ), war 
der nachste Schritt der Nachweis, daB diese Infiltratzellen Plasmazellen und 
Lymphocyten sind. Nissl erbraehte ihn mit der ihm eigenen Griindlichkeit und 
Exaktheit. AnschbeBend daran formulierte er, bestimmier als bis dahin, seine 
Auffassung von dem Entzundungsbegriff. Er schiekte zunachst den bekannten 
Satz vorauf, daB seines Eraehtens die pathologische Anatomie in ihren Grund- 
festen nicht erschiittert werden wiirde, wenn man den Entzundungsbegriff, so wie 
er heute gebraucht wird, kurzerhand ausmerzte, betonte dann aber, daB man, wenn 
man den Begriff beibehalte, ihn nur bei denjenigen histopathologischen Vorgangen 
gebrauchen diirfe, bei denen (neben progressiven und regressiven Veranderungen 
im Parenchym) eine Beteiiigung der BlutgefaBe im Sinne exsudativer Erscheinungen 
nachweislich ist. Dieser Nachweis gait ihm fiir die Paralyse als erbracht, da er in 
den Plasmazellen hamatogene, durch die GefaBwandung extravasierte Lympho¬ 
cyten bzw. ihre Abkommlinge sah. In seiner groBen Arbeit iiber die Paralyse (1904) 
referiert Nissl die Literatur iiber die Plasmazellen. Er fiihrt an, daB Unna, ihr 
Entdecker, sie fiir Elemente gehalten hat, die aus alien fixen Bindegewebszellen 
hervorgehen konnen, daB dagegen bereits Marchalko sie fiir hamatogen, fiir aus- 

Dieser Befund war nicht neu; schon lange vorher waren, wenn auch mit 
weniger vollkommeDen Hilfsmitteln, Ansammlungen zelliger Elemente um die Ge¬ 
faBe, z. B. von Binswanger (1885), beschrieben worden; doch hatte der Befund 
unter dem EinfluB der damals herrschenden Vorstellungen keine Bedeutung in 
weiteren Kreisen erlangt; N i s s 1 selber hatte sich ablehnend gegen ihn ausgesprochen. 
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gewanderte und dann umgewandelte Lymphoo^ten erklart hat; Pappenheim 
wieder lehrte ihre rein histiogene Natur, Ribbert schrieb den „kleinzelligen 
Infiltraten“ die Deutung eines lymphatischen Gewebes zu, dessen Lymphocyten 
entweder aus BlutgefaBen oder aus Lymphspalten und Saftbahnen, oder durch 
Vermehrung der norma] vorhandenen Lymphocyten in loco entstehen. Auf Grand 
seiner eigenen Studien und Kenntmsse von der Hirnrinde kam Nissl selber zu dem 
SchluB, daB bei Abwagung ailef Umstande sich die Wagschale entschieden zu- 
gunsten der hamatischen Abstammung der Plasmazellen neige; einen absolut 
sicheren Beweis, daB die Plasmazellen umgewandelte, aus der Blutbahn emigrierte 
Lymphocyten seien, hatten wir allerdings nicht, aber die Annahme, daB sie aus 
wuchemden Bindegewebszellen herzuleiten waren, sei gekunstelt. In demsellx n 
Sinne hat Alzheimer noch einmal 1912 sich selir entschieden geiiuBert: der Strcit 
um die Herkunft der Plasmazellen, der so alt sei wic die Abgrenzung dieser Ele- 
mente, habe sich allmahlich zugunsten seiner Auffassung dahin entschieden, daB 
es sich um modifizierte Lymphocyten handle, ihr hamatogener Ursprung diirfe 
noch sicherer feststehen a Is im Jahre 1904. 

Das Wesentliche in dieser schwankenden Lehre vom Ursprung der Plasma¬ 
zellen bei Prozessen wic der Paralyse ist einmal die allmahlich sich zuspitzende 
Alternative: hamatogen oder histiogen; etwas anderes kommt fur die Mehrzahl 
der Forscher nicht in Frage. Zweitens gilt fiir einen groBen Teil der hirnhistologisch 
arbeitenden Untersucher im AnschluB an Nissl und Alzheimer diese Alternative 
bei der Paralyse im Sinne hamatogen entschieden; die Paralyse ist ihnen deshalb 
ein entziindlicher Vorgang im Sinne von Cohnheim. 

Im Gegensatz dazu zeigt das umfassende Referat von Marchand „Cber die 
Herkunft der Lymphocyten und ihre Schicksale bei der Entziindung“ auf der 
Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Marburg 1913, daB bei den 
Pathologen die Lehre von der hamatogenen Herkunft der Lymphocyten bei den 
sog. chronischen Entziindungen stark an Boden verloren hat. Plasmazellen sind 
auch fiir Marchand Abkommlinge von Lymphocyten, die unter dem EinfluC 
normaler und pathologischer Reize sich vergroBern und eine eigentvimliche Kern- 
form erhalten, aber die Lymphocyten, aus denen sie entstehen, sind keineswegs 
immer aus dem Blut ausgewandert, sondern sind, vielleicht sogar hauptsaehlich, 
lymphocytare Wanderzellen des Bindegewebes. Marchand selber denkt beziiglieh 
ilirer Abstammung namentlich an die die BlutgefaBe regelmaBig begleitenden ad- 
ventitiellen Zellen, die dann die Fahigkeit besitzen wiirden, Elemente von der 
Beschaffenheit der Lymphocyten und der groBen einkemigen Leukocyten zu pro- 
duzieren. Er nimmt damit gerade das als das Wahrscheinlichste an, was Nissl mit 
Bestimmtheit. fiir das Grehirn wenigstens, ablehnt. Der Korrcferent Marc hands 
auf der Tagung in Marburg, C. Sternberg schlieBt sich Marchand im wesent- 
lichen an; es sei gewiB nicht zu bezweifeln, daB bei chronisch-infektiosen Entziin- 
dungen die Lymphocyten teilweise aus dem Blute stammen, aber sicher sei, daB 
sic mindestens daneben lokal im Granulationsgew'ebe entstehen. Die zwei Lehr- 
meinungen stehen sich einander gegeniiber genau wie im Beginn vor mehr als 
25 Jahren. 

Nissl hat bereits v'or langerer Zeit sc i ine Verwunderung dariiber ausge- 
sprochen, „daB die Pathologen bei ihren experimentellen Untersuchungen des 
mesenchymen Bindegew'ebes so wenig das Gehirn mitzubenutzen pflegen. Es gibt 
wohl kein Organ, in dem die ektodermalen und mesodermalen Bestandteile so 
scharf geschieden sind wie im Zentralorgan. Hier sind die Versuchsbedingungen 
wegen der reinlichen Seheidung des GefiiBbindegewebsapparates von den Nerven- 
zellen und Gliazellen die denkbar giinstigsten.Die Klarlegung und Betonung dieser 
Bauverhaltnisse im zentralen Nervensystem verdanken wir in erster Linie Wei- 
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gert und Nissl, spater His, Held u. a. Durch ihre Arbeiten wissen wir, daB die 
Gehim- und Rtickenmarksubstanz ein allscitig in sich geschlossenes, aus Nerven- 
fasem, Nervenzeilen und wahrscheinlieh auch Fibrillen bestehendes Gewebe dar- 
stellt, das dicht zusammengehalten und innig verkniipft wird durfch das fiir das 
zentrale Nervensystem spezifiscbe, gleichfalls ektodermale Stiitzgewebe, die 
Neuroglia. Dieses in sich geschlossene Gesamtgewebe ist vielfach und nach alien 
Richtungen durchbohrt von kommunizierenden feinen und etwas groberen Kanalen, 
in denen die BlutgefaBe verlaufen. Es entsteht auf diese Weise ein Ganzes, das 
man am ehesten vergleichen kann mit einem Schwamm von recht feinen und engen 
Poren. Das Wesentliche an diesem Bilde ist das allseitig in sich Geschlossene des 
Gewebes; die freien Oberflachen und alle Durchbohrungen sind glattwandig und 
werden l>egrenzt durch eine fortlaufende protoplasmatische, von Fibrillen ver- 
steifte Gliaschicht (die Membrana limitans ext. und perivascularis von Held). 
Das ganze Organ, Gehim und Riickenmark, wird eingehiillt von der bindegewe- 
bigen Pia mater; sic sendet ihre Fortsatze als Adventitia iiberall mit den GefaBen 
in die Kanale und Poren hinein. Pia und das sparliche adventitielle Gewebe sind 
das einzige mesodermale Bindegewebe im Zentralorgan; beide Gewebsarten ver- 
mengen sich nirgend, sie liegen mit glatter Schicht in den gefaBfiihrenden Kanalen 
und Poren eng aneinander, sie bilden zwischen sich nur einen sog. virtuellen Spalt. 
Das ist das Verhalten, welches Weigert zu dem Vergleich veranlaBte, die GefaBe mit 
ihrer Adventitia steckten als etwas Fremdartiges im Gehirn und im Riickenmark, 
wie die Finger der Hand im Handschuh, sich iiberall eng beriihrend, abcr nirgend 
sich verwebend oder verflechtend. Es ist ersichtlich, Nissl hatte recht, wenn er 
betonte, es ist kein Organ bekannt, in welchem das mesodermale Gewebe allseitig 
so scharf begrenzt und gesondert von den iibrigen Gewebsbestandteilen ist wie in 
den Zentralorganen 1 ), und wenn er hervorhob, daB die Zentralorgane fiir das 
Studium des mesenchymen Bindegewebes sich eignen wie kein anderes; das gilt 
besonders auch fiir die im engen Zusammenhang mit dem GefaBsystem sich ab- 
spielenden entziindlichen Vorgiinge, die hier nur in der Pia und dem sparlichen 
adventitiellen Gewebe vor sich gehen konnen. 

Auf die Kenntnis dieser Bauverhiiltnisse stiitzt sich auch, was wir iiber den 
Umlauf des Saftstromes, der Lymphe, im Zentralnervensystcm wissen. Gehirn 
und Riickenmark sind von einer Fliissigkeitsmasse, dem Liquor cerebrospinalis, 
umgeben, die in den endothelbekleideten Maschen der Pia arachnoides gelegen ist. 
Wir wissen, dafl die Fortsetzimg dieser Maschen in die Gehirn- und Riickenmark¬ 
substanz hinein die lockere Adventitia der BlutgefaBe und der Capillaren ist; 
dementsprechend steht auch die in den adventitiellen Raumen enthaltene Fliissig- 
keit an der Hirnoberflache iiberall breit in Verbindung mit dem Liquor cerebrospi¬ 
nalis. Die adventitielle „Lymph“fliissigkeit und der Liquor flieBen ineinander 
iiber, sind eine9. Eigene, geschlossene LymphgefaBe besitzen zum mindesten die 
Rinde des Gehirns und das Riickenmark sicherlich nicht, Als der Lymphe zugehdrig 
charakterisiert sich die in den adventitiellen Raumen enthaltene Fliissigkcit wie 
der Liquor cerebrospinalis durch ihren Gehalt an Lymphocyten. Dieser Tatbestand 
ist von Wichtigkeit, er gibt uns die Moglichkeit an die Hand, bei Vorhandensein 
kleinzelliger, sich aus Lymphocyten und ihren Abkommlingen, den Plasmazellen, 
zusammensetzender Infiltrate, welche als anatomischer Ausdruck von Ent- 
ziindungsvorgangen in Betracht kommen, nicht allein deren hamatogene und histio- 
gene Herkunft zu erwagen, sondem auch daran zu denken, daB sie pathologisch 

DaB fn anderen ektodermalen Organen, vor alien den driisigen, die Bau- 
verhaltnisse in vielen Punkten ahnlich sind, ist nicht unwahrscheinlich, aber es ist 
das anscheinend bishcr nicht mit derselben Genauigkeit festgestellt wie fiir die ner- 
vosen Zentralorgane. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. 0. LUI. 15 
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angeiockte oder angestaute Lymphoeyten aus dem Liquor cerebrospin&lis bzw. 
aus den adventitiellen Lymphraumen sein konnen (vgl. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 54* 100—101. 1915). 1st der Liquor und seine Ausbreitung in die 
adventitiellen Raume „Lymphe 44 , dann steht der Annahme nichts im Wege, d&B 
chemotaktisch, oder wie man ee sich sonst vorstellen mag, Lymphoeyten aus ihm 
selber oder aus weiter ab liegenden LymphgefaBen und Lymphstatten des Korpers 
an geschadigten Stellen des Gehims angehauft werden, allein auf dem Wege der 
Lymph bahnen. Diese Lymphoeyten wiirden dann als peri vasculare Infiltrate er- 
scheinen, ohne daB sie, was sonst allein strittig ist und was abwechselnd fiir zu- 
treffend gehalten wird, durch die BlutgefaBwande extravasiert oder lokal, histio- 
gen, entstanden sind. DaB diese Deutungsmogiichkeit fiir die Entstehung klein- 
zelliger perivascularer Infiltrate ganz allgemein fiir alle Korperorgane bei chro- 
nischen, niohteitrigen Entziindungen in Betracht kommt, erscheint zum wenigsten 
emsthaft erorterbar. Auch bei ihnen werden wir ja den Lymphstrom vor allein in 
den Maschen des lockeren, die BlutgefaBe begleitenden Bindegewebes zu suchen 
haben; in gcschlossene LymphgefaBe wird die Lymphe wahrscheinlich erst weiter- 
hin bei ihrem zentripetalen Verlauf aufgenommen; allerdings ist gerade die Frage 
des Ursprungs der Lymphe im Gewcbe und ihrer ersten Wege so wie die Frage, ob 
die LymphgefaBchen offen entstehen oder allseitig gesehlossen sind, noch vollig 
strittig; Bartels nennt sie eine rein philosophische Frage und will sie aus der 
anatomischen Erorterung ausgemerzt wissen. Jedenfalls berechtigt aber der Ana- 
logieschluB von den nervosen Zentralorganen, bei welchen man darauf seit langem 
mehr geachtet hat, zu der Vermutung, daB die gleichen oder ahnliche Verhaltnisse 
weit im Korper verbreitet sind. ZurLehre von der hamatogenen und 
histiogenen Abstammung der Lymphoeyten und Plasmazeilen 
der perivascularen Infiltrate k a m e als dann als dritte noch 
die lymphogene. Die histiogene Herkunft wird von einem Kenner wie Ni s si 
fiir die ihm besonders gut bekannten, leicht iibersehbaren Bauverhaltnisse von Ge- 
him und Riickenmark lebhaft abgelehnt, die hamatogene wird fiir die sog. chro- 
nischen Entziindungen von den namhaftesten neueren Pathologen zuriickgewiesen. 

Von speziellen hirnpathologischen Arbeiten ist mir nur eine bekannt geworden, 
welche, wenn auch in etwas anderem Sinne, eine solche „lymphogene“ Herkunft 
von Lymphoeyten und Plasmazeilen erortert; das ist die Arbeit von G. Eisath 
,, Das Verhalten der Neuroglia bei Negrolethargie“ in den Archives of Neurology 
5. 1907. Eisath faBt die bei der Schlafkrankheit regelmaBig nachweisbaren massi- 
gen zelligen Infiltrationen der perivascularen Rauine des Gehirns und Riickenmarks 
als eine „Stauung der Lymphe von den Meningen her* 4 (die gleiehfalls stets stark 
infiltriert sind) auf, „die Stauung riickt langs der Lymphstrange, welche die groBcn 
GefaBe begleiten, gegen die kleineren vor und breitet sich sowohl von der Ober- 
fliiche des Gehirns als auch vom Mark her gegen die Rinde hin aus. 44 Er betont, 
daB seiner Auffassung nach die Auswanderung der massenhaften Lymphoeyten 
nicht durch die Capillaren erfolgt, sondern auf dem Wege der Lymphbahnen langs 
der groBen GefaBe vor sich gehe, und zwar durch Ruckstauung der Lymphe. Er 
bestreitet dementsprechend, daB die Schlafkrankheit einen entziindlichen ProzeB 
der Gehirn- und Ruekenmarkssubstanz darstelle. Als hauptsachlichsten Beweis 
gegen die diapedetische Herkunft der Lymphoeyten flihrt er an, daB es ihm nicht 
moglich gewesen sei, ,, prim are' 4 Infiltrate an den Capillaren festzustcllen, an denen 
man ja bei der Entziindung die Zellanhaufung immer zuerst finden miistse, daB er 
vielmehr in all seinen Fallen die Infiltrate kings der Scheiden der groBen GefaBe 
gegen die mittlcren Rindenschichten, die am Iiingsten verschont bleiben, habe vor- 
riicken sehen. Eisath selber zieht noch nicht den 8chluB, daB dasselbe auch Gel- 
tung habe fiir die Lues cerebrospinalis, bei der gleiehfalls die Ansammlung von 
Lymphoeyten und Plasmazeilen um die groben GefaBe das Hervorstechendste ist; 
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er nennt vielmehr die Lues cerebrospinalis, gestiitzt auf die Lehre seines Lehrers 
Alzheimer, einen wirklichen entziindlichen Vorgang. 

Aus dem Gesagten ergibt sich der Kern einer Lehre von der Lym-< 
phogenie der Lymphocyten und ihrer Abkommlinge, der Plasma¬ 
zellen, bei Erkrankungen wie der Paralyse, der Lues cerebrospinalis, der 
Schlafkrankheit und einiger anderer histopathologisch und wahr- 
scheinlich auch atiologisch verwandter Prozesse. Ob die Zellansamm- 
lung selber auf Stauung, auf Chemotaxis oder auf noch andere Mo- 
mente zuriickzufuhren ist, ist eine vorerst hier nicht in Betracht kom- 
mende Frage fiir sich. Besonders nahegelegt wird zunachst die Wahr- 
scheinhchkeit der Lymphogenie der Infiltratzellen bei dem von Eisath 
untersuchten Objekt, der Schlafkrankheit, durch die Tatsache der 
Zellanhaufung gerade um die groben, nicht um die capillaren GefaBe; 
daB an ersteren, namentlich an den Arterien, ein Durchtritt von weiBen 
Blutelementen erfolgt, kann nach allem, was w'ir wissen, nicht ange- 
nommen werden, und daB sie an Ort und Stelle, histiogen, aus der 
Adventitia der groberen GefaBe sich entwickeln, ist nach dem sonstigen 
histologischen Bilde ebensowenig annehmbar. Die Paralyse unter- 
scheidet sich allerdings von den infiltrativen Formen der Lues cerebro¬ 
spinalis und der Schlafkrankheit dadurch, daB Lymphocyten und 
Plasmazellen auBer um Arterien und Venen gerade weit verbreitet 
um die Capillaren herum zu finden sind; das allein aber kann an sich 
schwerlich Grund genug sein, die Lymphogenie dieser Elemente bei 
der Paralyse abzulehnen. Vielmehr wird gerade durch diese Annahme 
eine Sclvwierigkeit fiir das Verstandnis fortgeraumt, die gewohnlich 
nicht geniigend beachtet wird: die Zellmantel um die Capillaren be- 
st-ehen bei der Paralyse in der Regel ganz iibeiwiegend aus Plasma¬ 
zellen, die um die groberen GefaBe aus Lymphocyten bzw r . aus ganz 
kleitien Plasmazellen. Nimmt man, wozu aller Grund vorliegt, an, 
daB die Plasmazellen Abkommlinge, Abwandlungsformen der Lympho¬ 
cyten sind, dann ergibt sich bei der Zugrundelegung ihrer Herkunft 
aus dem Blut und ihres Durchtrittes durch die Capillaiwande die 
Xotwendigkeit, erklaren zu miissen, unter welchen Bedingungen sie 
sich zunachst einmal, bald nach ihrem Durchtritt, aus Lymphocyten 
in groBe Plasmazellen, und dann, bei ihrer Abwanderung piawarts, 
wieder zuriickverwandeln in Lymphocyten. 

Von pathologischen Anatomen erwahnt Marchand in seinem 
genannten Marburger Referat, daB das Virus der Schlafkrankheit und 
der akuten Poliomyelitis in den Meningen durch seine „chemotaktische 
Anlockung“ der Lymphocyten und Plasmazellen ausgezeichnet sei: 
femer daB es bei Paralyse und Tabes strittig sei, ob die Lymphocyten- 
ansammlungen aus dem Blute oder aus dem Gewebe bzw r . den Lvrnph- 
raumen erfolgen. 

15 * 
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In ein besonderes Licht riickt bei Beachtung des Gesagten die in 
der pathologischen Anatomie von jeher erorterte Frage der Wander- 
zellen des Bindegewebes. Sind die Maschen des Bindegewebes ini 
Korper ebenso wie die des zentralen Nervensy stems (Pia und Adventitia) 
mit Lymphfliissigkeit gefullt, so werden wir auch in ihnen Lvmphk6rper- 
chen zu erwaiten ha ben, und es liegt dann nahe, die Wanderzellen des 
lockeren Bindegewebes als solche LymphkOrperchen im engsten Sinne 
des Wortes, d. h. als in der Lymphe schwimmende zellige Elemente 
voin Charakter der Lymphocyten aufzufassen. Ziegler hat (1889) 
die weiBen Blutzellen im Blut ,,schwimmende Wanderzellen* 4 genannt; 
es waxen alsdann auch die Wanderzellen im Bindegewebe schwimmend. 
Diese Vorstellungen machen uns die Lehre von Marchalko verstand- 
lich, daB diejenigen Lymphocyten, welche sich bei chronischen Ent- 
ziindungen in Plasmazellen umwandeln, der Hauptsache nach lympho- 
cytare Wanderzellen des Bindegewebes sind. Dieselbe Herleitung 
der Lymphocyten und Plasmazellen in den spateren Stadien akuter 
gonorrhoischer Tubenerkrankungen aus Wanderzellen treffen wir bei 
Schridde (Studien und Fragen zur Entziindungslehre, Jena 1910). 

Es erhellt weiter, daB bei dieser Betrachtungsweise die peri vascular en 
(histologisch genauer adventitiellen) Infiltrate bei Paralyse, Schlaf- 
krankheit usw. eigentlich diffuse Bindegewebsinfiltrate darstellen, 
da an den erkrankten Stellen alles Bindegewebe infiltriert ist; denn 
es gibt nur das um die GefaBe. DaB das ektodermale Nervengewebe 
normaliter keine Wanderzellen enthalt, und daB unter pathologischen 
Verhaltnissen die Lymphocyten und ihre Abkommlinge fur gewohnlich 
in das ektodermale Gewebe nicht eindringen, hat Nissl erwiesen, es 
sei denn, daB durch den Krankheitsvorgang das gesamte Gewebs- 
gefiige zerstdrt und die normalen Grenzen zwischen beiden Gewebs- 
bestandteilen aufgehoben werden. — 

Die gleiche Rolle wie die kleinzellige Infiltration der Pia und der 
RindengefaBe in der Histopathologie der Paralyse spielt die Pleo- 
cvtose des Liquor cerebrospinalis in ihrer klinischen Diagnostik. DaB 
beide miteinander zu tun haben, wird anscheinend recht allgemein 
angenommen; aber in der ubergroBen Literatur beider Kapitel ist von 
der Art ihrer Beziehtmg nur sehr wenig die Rede. Die cytologischen 
Untersuchungen des Liquors nehmen gewohnlich iiberhaupt keinen 
Bezug auf die Histologie der Hirnrinde. Wiederholt wird immer wieder, 
trotz Nissls Einspruch. die urspriinglich franzosische Lehre, die 
Pleoc\i:ose liabe zur Grundlage eine ,,meningitische Reizung“. In 
den vielen Arbeiten iiber den Liquor cerebrospinalis seit mehr als 
15 Jahren kehrt standig die Klage wieder, daB wir wohl allerlei von den 
physikalisehcn und chemischen Eigenschaften des Liquors wissen, 
aber so sehr wenig iilier den Meehanismus seiner Bildungsweise; auf 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Paralyse und EntzUndung. 


221 


dem Gebiet der Liquorphvsiologie heiBt es z. B., gibt es kaum eine 
einzige absolut sichere Tatsache, die Frage nach Ort und Art der Ent- 
stehung der Cerebrospinalfliissigkeit und nach ihren AbfluBwegen 
ist trotz reichlicher experimentelier Inangriffnahme noch immer nicht 
entschieden usf. (Nissl, Kafka, Hauptmann). Rein morpho- 
logische und histologische Feststellungen haben stets nur geringen 
Wert, wenn sie nicht an der Hand von physiologischen Kenntnissen 
oder wenigstens begriindeten Vorstellungen aneinandergereiht werden 
konnen. Was der Liquor cerebrospinalis ist, was er bedeutet, wie er 
normaliter gebildet wird, sind noch so gut wie ganz offene Fragen, 
fur die es vielerlei einander widersprechende Vermutungen, aber keine 
schliissigen Antworten gibt. Eine dominierende Rolle spielt seit langem 
die auf die anatomischen Verhaltnisse sich stutzende Vorstellung, daB 
die Ventrikelfliissigkeit von den Plexus chorioides sezerniert werde; 
an absolut zwingenden Beweisen fehlt es auch dafiir. Durchaus nicht 
sichergestellt sind i weiter die Beziehungen der Ventrikelfliissigkeit 
zum Liquor des Subarachnoidealraumes, ob beide miteinander iden- 
tisch sind, ob und wie sie sich mischen usw.; als Verbindungspforten 
fiir sie geltcn das Foramen Magendi und die seitlichen Offnungen 
im IV. Ventrikel. Kafka hat einige Male bei Paralytikern weitgehende 
Differenzen in den biologischen Reaktionen beider Flussigkeiteii 
festgestellt. Seiner Natur nach wird der Liquor als ein Sekret ange- 
sprochen, dem sich unter pathologischen Verhaltnisscn Exsudatfliissig- 
keit aus den Meningen hinzugesellen kann. Kafka gibt zu, daB auch 
die Sekretionsnatur nicht sicher bewiesen sei. Seine mindesters teil- 
weise Lymphnatur wird von den einen Autoren ebenso strikte behauptet, 
wie von den anderen bestritten. Die eiwiihnten histologischen Bau- 
verhiiltnisse der Hirnrinde, die breite Offnung der adventitielleli 
Lvmphraume in den subarachnoidealen Raum haben dazu gefiihrt, 
anzunehmen, daB der Liquor alle Abbauprodukte im Stoffwechsel 
der Zentralorgane aufnehme; Racke hat ihn dementsprechend recht 
sinnfiillig die Kloake des Zentralner veil systems genannt. Andere 
Beobachtungen, von denen noch die Rede sein wird, sprechen wieder 
fur eine umgekehrte Stromungsrichtung, vom Subarachnoidealraum 
in die Hirnsubstanz hinein. Nur liber die physikalische Bedeutung 
des Liquors ist man im allgemeinen recht gleicher Meinung, niimlich 
daB er gewissermaBen als Wasserkissen fiir Gehim und Riickenmarkdient. 

Der Liquor cerebrospinalis enthalt aber auflerdem zellige Elemente, 
und zwar sind das in der Norm echte Lymphkorperchen. Sie sind recht 
konstant in einer Menge von etwa 5—7auf den Kubikmillimeter vorhanden; 
nimmt man die Gesamtmenge des Liquors auf durchschnittlich 100 cmm 
an, so ergibt das etwa 1 / 2 — 5 / 4 Millionen Lymphocyten. Der Liquor 
cerebrospinalis ist von jeher zu den groBcn serosen Hohlen des Korpers 
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in Analogie gesetzt und wie diese mit dem Lymphsystem in Zusammen- 
hang gebracht worden; dabei ist allerdings zu bedenken, daB weder 
die Subarachnoidealraume noch die Hirnventrikel und der Zentral- 
kanal entwicklungsgeschichtlich den anderen Hohlraumen gleichstohen. 
Nach P. Bartels nehmen sie alle teil an der Aufgabe des Lymph- 
systems, den Stoffwechsel zu regulieren, sind aber dem ganzen System 
nicht eingeschaltet, sondem nebengeschaltet und enthalten nur eine 
der Lymphe ahnliche Fliissigkeit. Nach A. Hauptmann sammeln 
sich aus den perivasculiiren Raumen der Zentralorgane groBere Lymph- 
gefaBstammchen, welche den Schadel durch das Foramen jugulare 
und den Canalis caroticus sowie mit den Artt. vertebrales verlassen 
und ihre Fliissigkeit an die tiefen Nackendriisen abgeben; es ist ferner 
wahrscheinlich, daB enge Beziehungen iiber das Ohr, die Nase, wohl 
auch den Rachen und durch die Riickenmarkwurzeln zum peripheren 
Lymphsystem bestehen. Sehr geteilt sind wieder die Auffassungen 
iiber die Stromungsrichtung der Fliissigkeit innerhalb des Gehirns 
und Riickenmarks. Ein Teil der Versuche spricht fiir eine Zirkulation 
von den Hirnventrikeln zu den subarachnoidealen Raumen, andere, 
wie schon erwiihnt, fiir eine Stromung von den Subarachnoidealraumen 
her durch die adventitiellen GafaBscheiden ins Nervengewebe, wieder 
andere fiir ein AbflieBen aus dem Gewebe durch die adventitiellen 
Maschen in die Capillaren und Venen, und zwar hauptsachlich durch 
die Pacchionischen Granulationen. Jede der verschiedenen Auf¬ 
fassungen hat ihre toils klinischen, toils experimentellen Stiitzen. 
Das alles macht, trotz der Widerspriiche und Unklarheiten im einzelnen, 
wenigstens das eine recht wahrscheinlich, daB der fliissige Inhalt dor 
Subarachnoidealraume und der mit ihnen zusammenhangenden ad¬ 
ventitiellen Spalten mit dem allgemeinen LymphgefaBsystem des 
Korpers kommuniziert; dann steht auch der Vorstellung nichts im 
Wege, daB die zelligen Bestandteile des Liquors identisch mit denen 
der Lymphe sind und von ihr abstammen. Das wiirde nicht nur Gel- 
t-ung haben fiir den normalen Liquor, sondern ebenso auch fur den 
pathologischen mit Pleocytose. 

Uber die Herkunft der vermehrten Zellen im Liquor der Paralytiker 
hat Nissl, welcher so bestimmt die Infiltratzellen in der Pia und in 
den adventitiellen Raumen bei Paralyse als hamatogen anspricht, 
sich sehr vorsichtig ausgelassen. Sein Schiiler Merzbacher schreibt: 
,,tTber den Mechanismus, durch dessen Tatigkeit die Lvmphocvten 
in die Cerebrospinalfliissigkeit gelangen, konnen wir uns nur in auBerst 
vagen Vermutungen ergehen; unter physiologischen Bedingungen 
gelangt eine recht beschrankte Anzahl von Lymphocyten irgendwie 
in die Cerebrospinalfliissigkeit: durch irgendwelche, uns noch unbe 
kannte Modifikationen der Tatigkeit dieses Mechanismus gelangen 
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mehr Elemente, als der normalen Zahl entspricht, in die genannte 
Fliissigkeit." Fur Nissl hatte es nahegelegen, was spater viele getan 
haben, die Zellen des Liquor cerebrospinalis als dieselben Lympho- 
cyten und Plasmazellen zu deuten, welche in die adventitiellen Raume 
und in die Pia extravasiert und von dort in den die Arachnoidealraume 
fullenden Liquor ausgeschwemmt worden sind. Nissl verraeidet das. 
Er erklart ausdriicklich, daB nach seinem Urteil die Formen der Ex- 
sudatzellen in paralytischen Meningen nicht identisch sind mit den- 
jenigen, welche man in der Cerebrospinalfliissigkeit der Paralytiker 
findet. Bei spateren Untersuchem steht dann fiir die Liquorzellen 
immer nur wieder die Frage zur Erorterung: hamatogen oder histiogen, 
und da von hamatologischer Seite (s. Szesi, diese Zeitschr. 1911/12) 
wiederholt geltend gemacht worden ist, daB die Mehrzahl der Liquor¬ 
zellen unter pathologischen Verhaltnissen nach ihrem morphologischen 
Verhalten Blutelemente nicht sein konnen, daB nur ein geringer Teil 
der Lymphocyten und die in ihrer Menge wechselnden Leukocyten 
als hamatogen in Betracht kommen, ist auch hier wieder die iiblich 
gewordene SchluBfolgerung: also entstehen die Zellen histiogen, und 
zwar in den Meningen. Dafiir aber fehlt es wieder nach dem histo- 
pathologischen Verhalten der weichen Himhaute bei Paralyse an 
jedweder ausreichender Grundlage. Das zeigt, daB auch die Auffassung, 
die Pleocytose des Liquor, cerebrospinalis weise auf einen zugrunde 
liegenden entziindlichen Vorgang irgendwelcher Art hin, nur sehr 
schwach gestiitzt ist. Hamatogenie und Histiogenie der pathologisch 
vermehrten Liquorzellen ist gleich strittig. 

Fehlt es an der Berechtigung, die Vermehrung der Liquorzellen 
als den Ausdruck entziindlicher Vorgange anzusprechen, dann wild 
auch der weitverbreiteten Lehre von der sog. ,,Fruhmeningitis“ als 
Ursache der nicht seltenen Pleocytose des Liquors bei frischer Lues 
der Boden entzogen. Ebenso fehlt in solchen Fallen der Nachweis, 
daB die Zellvermehrung bei ihnen eine lokale Erscheinung der Hirn- 
Riickenmarkfliissigkeit ist, und nicht etwa nur Teilerscheinung einer 
allgemeinen oder iiber groBere Korperabschnitte verbreiteten Zell¬ 
vermehrung der Lymphe iiberhaupt; beachtenswert ist in dieser Hin- 
sicht die Beobachtung, auf die von franzosischen Autoren namentlich 
Ravaut und Widal hinweisen, daB die Pleocytose, viel haufiger als 
sonst, bei Luetikern gefunden wird mit Gummata im Rachen, auf dem 
Gaumensegel und den Tonsillen, also Gegenden, deren Lymphapparat 
nach anatomischen und klinischen Feststellungen in einem besonders 
engen Zusammenhang mit dem Liquor cerebrospinalis steht. 

tTberhaupt ist aber das, was wir iiber die Lymphocyten, so- 
wohl die in der Lymphe wie die im Blut wissen, auBerst wenig. Wir 
wissen nicht, zu welchem Zweck sie in den Lymphorganen dauernd 
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erzeugt und in die Blutbahnen geleitet werden. Was die roten Blut- 
korperchen bedeuten, kann man gut in einem Satz beantworten und 
sicher sein, damit das Wesentliche zu sagen. Jedoch bei den weiJJen 
Blutkdrperchen, den myeloiden sowohl wie den lymphoiden, heiBt 
es stets nur (nach einer Zusammenstellung, die ich Herm Geheimiat 
Bleibtreu verdanke): „sie haben zu tun mit . . .sie sind von Bedeu- 
tung fur ... sie scheinen Beziehung zu haben zu . . und dann folgen 
bei Erorterung ihrer normalen Aufgaben Angaben wie: zum Transport 
von Nahrungs- und Abbaustoffen, zur Produktion oder zum Transpoit 
von Fermenten, zur Produktion von Schutz- und Abwehrstoffen oder 
zur Erzeugung der Gerinrung; und bei Aufzahlung ihrer Funktion 
unter pathologischen Verhaltnissen: fiir die Phagocytose, fur die 
Einschmelzung von Gewebe, fur die Resorption von Zeifallsprodukteu 
usf.; d. h. wir sind bisher liber bloiie Vermutungen und Konstruktionen 
ad hoc nicht hinausgekommen. — 

Nissl hat die Gewebsveriinderungen in der Hirnrinde bei Paralyse 
(abgesehen von den nach seiner Meinung daneben laufenden selb- 
standigen degenerativen Vorgangen) diffus chronisch -entziindlieh 
genannt. Er spricht von Entziindung, weil er die Zellansammlungen 
urn die Gefafis der Rinde und in der Pia fiir Extravasate halt, und er 
bezeichnet die Entziindung histopathologisch als chronisch (nicht- 
eitrig) im Gegensatz zu der akuten eitrigen. Ihre Besonderheiten be- 
stehen darin, daC immer nur Lymphocyten und deren Abkommlinge, 
nie die bei der Cohnheimschen Entziindung das Bild beherrschenden 
Leukocyten und Erythrocyt-en sich finden, und zw r eitens darin, daii 
ciiese Lymphocyten und ihre Abkommlinge sich ebenso regelmaBig 
ausschlieJJlich innerhalb der adventitiellen Scheiden der HinigefaBe 
aufhalten, ohne wie die Leukocyten der akuten Entziindung sich 
diffus ins Gewebe hinein zu verbreiten. 

Der Begriff chronische Entziindung findet sich bereits bei Cohn- 
heim, aber dieser erklart von vornherein, er vermoge keine Forderung 
des Verstandnisses aus der Unterscheidung einer akuten von einer 
chronischen Entziindung ersehen. Ihm heifie Chronischwerden nur 
das Andauem, und das andere an dem Wesen des Prozesses nichts. 
Spater haben Lubarsch, Schridde usw. andere Erklarungen fiir 
den Begriff gegeben. Die schonen Untersuchungen von Schridde 
(Jena 1910) lassen erkennen, daB histologische Bilder, die in bezug 
auf die Infiltrate offenbar mit denen bei Paralyse im Gehirn weitgehend 
iibereinstiminen, bei chronischer Gonorrhoe der Eileiter lange bestehen 
kOnnen nach Abklingen aller akuten Erscheinungen und nach Ver- 
schwinden der Bakterien. Offenbar treten hier nach Aufhoren der 
akut entziindlichen Schadigung Verhaltnisse derselben Art auf, wie sie 
sich bei der Paralyse von vornherein tMitwickeln. 
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Nissl hat unter Anlehnung an Cohnheim entzimdlich nur die- 
jenigen Prozesse genannt, bei denen neben anderem eine Beteiligung 
der BlutgefaBe im Sinnc exsudativer Erscheinungen, darunter ins- 
besondere der Durchtritt von weiBen Blutkorperchen, nachzuweisen 
ist. Den Nachweis dafiir bei der Paralyse fiihrt aber auch Nissl nur 
indirekt. Die Tatsache der Extravasation beim paralytischen Rinden- 
prozeB steht durchaus nicht fest. DaB gelegentlich (es sind das auBerst 
seltene Befunde) ein Lymphocyt in einer Capillaiwand steckend ge- 
troffen wird, beweist, worauf von verschiedenen Autoren hingewiesen 
wird, noch keineswegs, daB dieser Lymphocyt aus der Blutbalin aus- 
tritt, er kann vielmehr ebensogut umgekehrt sich auf der Wanderung 
aus den adventitiellen Scheiden in das Innere des GefaBes befinden. 
Auch daB bei Paralytikern Plasmazellen im stromenden Blute gefun- 
den werden, muB nicht in dem Sinne veiwertet werden, daB das die 
Elemente sind, welche alsdann in der Hirnrinde aus den Capillaren aus- 
ti eten, vielmehr konnen sie sehr wohl irgendwoher aus der Korperlymphe 
stammen oder umgekehrt erst im Gebiet des Gehirrs in die Blutbahn 
gelangt sein und aus den dort bei Paralyse vorhandenen Plasmazell- 
nianteln uni die GefaBe herriihren. Der bloBe SchluB per exclusionem: 
weim nicht histiogen, dann hamatogen, ist nicht bindend, sobald die 
dritte Moglichkeit der Lymphogenie der Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen gegeben ist. 

Die grundlegenden Cohnhei mschen Versuche haben gelehit, 
daB Schadigungen, welche in erster Linie die GefaBwand treffen, falls 
sie so abgemessen sind, daB sie nicht sofort vollige Nekrose hervor- 
rufen, neben lokalen Storungen des Kreislaufs Extravasation von 
weiBen Blutelementen im Gefolge haben. Das ist eine Tatsache, die 
auch heute noch unbestreitbar feststeht und jederzeit an den von 
Cohnheim angegebenen Objekten leicht nachpriifbar ist. Die aus- 
tretenden Elemente sind aber ihrer ganz iiberwiegenden Menge nach 
gelapptkernige Leukocyten, sie sind auBerdem untermischt mit 
roten Blutkorperchen; zu Cohnhei ms Zeiten wurden die einzelnen 
Arten der weiBen Blutelemente noch nicht als wesentlich unter- 
schieden. Cohnheims unmittelbare Beobachtungsobjekte waren 
derart, daB die Untersuchungen nur kurze Zeit (hochstens bis zum 
zweiten Tage) geschehen konnten, weil dann fibrinose Membranen 
die Durchsiclitigkeit der Gewebe (Froschmesenterium, Froschzunge) 
unmoglich machen. Seine prazisen Angaben beziehen sich deshalb 
auch nur auf diese allererste Zeit. Es ist anscheinend Ziegler gewesen, 
welcher, fuBend auf den klassischen Versuchen von Cohnheim, 
die Lehre aufstellte, daB nun alle zeitlich sich daran arschlieBenden 
histopathologischen Vorgange des Abbaues, der Fortschaffung der 
nekrotischen Gewebsteile und des Wiederaufbaues (Narbenbildung) 
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durch die extravasierten weiBen BlutkOrperchen erfolgen. Diese Lehre, 
welche spater auch Cohnheim in sein Lehrbuch aufgenommen hat, 
ist eine Zeitlang vielerorts herrschend gewesen. Aber es hielie offene 
Tiiren aufstoBen, wenn man sie heute noch als maBgebend in der 
Pathologie bekampfen wollte. Fiir das Nervensystem z. B. hat Fried¬ 
mann bereits 1889 gewuBt, daB bei der nichteitrigen akuten Ence¬ 
phalitis die Elemente im wesentlichen der Proliferation der fixen 
Ge\veb8zellen entstammen, und auf anderen Gebieten ist es seit langem 
ebenso. Besonders eindringlich hat in den letzten Jahren wieder 
Grawitz die histiogene Herkunft der Zellen bei der Entziindung 
in einer Reihe von fortlaufendea Arbeiten betont (zuletzt Archiv f. 
klin. Chir. Ill, 1919). Er schildert die Elemente, welche sich in gefaB- 
losen Gewebsstiickchen (Hornhaut, Herzklappenrander) beim Kultur- 
verfahren nach Carrel (im Plasmatropfen bei Brut-ternperatur) ent- 
wickeln, er stellt fest, daB z. B. bei der Endokarditis des Menschen 
keine Zellen vorkommen, die er nicht in seinen Plasmakulturen ange- 
troffen hatte, bis zu leukocytenahn lichen Zellen, und er schlieBt daraus, 
es liege kein Grund vor, fiir die Endokarditis eine Beteiligung von 
Leukocyten anzunehmen. Auch die Eiterzellen sind fiir ihn histiogen, 
obwohl er bei Entziindung solcher Gewebe, die mit Odem verlaufen, 
einen Austritt von Leukocyten fiir wahrscheinlich halt. Gegen seine 
Angabe, daB man nach der Cohnheimschen Entziindungstheorie 
bei Eiterungsprozessen eine Verarmung des Blutes an weiBen Elementen 
erwarten miisse, wahrend tatsachlich eine Leukocytose eintrete, ist 
leicht geltend zu machen, daB in solchen Fallen die Leukocytose zur 
Grundlage eine starke Vermehrung der weiBen Blutzellen durch die 
blutbildenden Organe hat, und daB diese Vermehrung erheblicher ist 
als der Verlust des Blutes an weiBen Blutzellen durch ihren Austritt 
im Entziindungsgebiet. Auch Grawitz’ Versuche konnen fiir die 
Frage der Histiogenese aller Gewebselemente bei Entziindungen 
naturgemaB nur einen indirekten Beweis bringen, namlich den, daB 
bei seiner besonderen Versuchsanordnung dieselben Zellformen sicht- 
bar werden wie bei pathologischen Entziindungen im Tier- und Men- 
schenkorper. Bereits diese Bedingungen sind jedoch wesentlich andere 
als bei Entziindungsvorgangen im Korper. Das Wesentliche seiner An- 
ordnung scheint zu sein die Kombination von Schadigung {Abtrennung 
gefaBloser Gewebsstiickchen aus ihrem vitalen Zusammenhang) und 
Verbringung unter neue verhaltnismaBig giinstige Ernahrungsmoglich- 
keiten (Plasmadiffusion im Brutofen) 1 ). 

Die neuen Arbeiten von Grawitz geben ebenso wie seine alteren auBerdem 
wichtiges Material fiir eine die gesamte Pathologie interessierende Frage, das ist 
die nach der speziellen Entstehung der massenhaften histiogenen Zellen bei alien 
akuteren Gewebswucherungen, also z. B. auch in Entziindungsherden und in ihrer 
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Es ist wieder Nissl, der fiir das Gehim festgestellt hat: ,,Wenn 
ich mit einer gluhenden Nadel das Rindengewebe zerstore, oder einen 
einfachen Schnitt in dasselbe mache, oder einen Blutstropfen in das 
Rindengewebe verbringe, oder das Gehim gefrieren lasse, so finden 
wir in alien diesen Fallen zunachst eine mehr oder weniger ausgespro- 
chene Ansammlung von multinuclearen Leukocyten und progressive 
Veranderungen im Parenchym; die Leukocyten gehen sehr bald 
zugrunde.“ Einer seiner Schuler, De vaux, gibt genauer aft, die Leuko- 
cvten erscheinen nach etwa 12 Stunden, beginnen zu degenerieren 
nach 24 Stunden und sind verschwunden nach 3 Tagen. Das heiBt, 
l>ei alien moglichen akuten, einmaligen, zeitlich begrenzten Schadi- 
gungen derselben oder ahnlicher Art, wie sie auch Cohnheim bei 
seinen Entziindungsversuchen gesetzt hat, treten anfangs Leuko¬ 
cyten aus den GefaBen ins Gewebe aus; aber sie verschwinden in einigen 
wenigen Tagen, sind ganz passagere Giiste und gehen rasch zugrunde. 
Das lehren Schnittpraparate aus den verschiedensten Zeiten nach der 
Schadigung. Nur bei Eiterungen, also z. B. auch, wenn in Nissls 
Versuchen an der Hirnrinde nicht aseptisch operiert worden war, 
setzt sich der Extravasationsvorgang fort, es erscheinen unter fort- 
wahrendem Zerfall der alteren immer neue Leukocyten, und es kommt 
unter Einschraelzung des Gewebes zum AbsceB. Die Ursache dafiir 
ist aber nicht mehr die urspriingliche einmalige Schadigung, sondern 
die neu hinzugetretene und ihrem Charakter nach dauernde Schadigung 
durch die sich immer neu vermehrenden Mikroorganismen. Der akute 
AbsceB ist insofern bereits eigentlich das Vorbild einer ,,chronischen <fc 
Entzundung. Auch Cohnheim hat, im Gegensatz zu Nissls spaterer 
Formulierung und Anwendung, den Begriff sq gefaBt. Wenn sich 
Nissls Feststellung als zutreffend herausstellt fiir alle Gewebe, dann 
wiirde die vielbesprochene und klassisch gewordene Cohnheimsche 
Beobachtung von der Extravasation der Leukocyten nur eine anfang- 
liche, die einmalige Schadigung lediglich um ganz wenige Tage iiber- 
dauemde Erscheinung sein; sie fiillt nur in die Zeit der unmittelbaren 
Beobachtungsmoglichkeit bei der Cohnheimschen Versuchsanord- 
nung und verschwindet wieder restlos; die Vorgange, die alsdann ein- 
setzen, sind wesentlich andere, gehen vom Gewebe aus, sind rein histio- 
gen, vie man heute sagt, und dauern lange Zeit an, bis zur endgiiltigen 


unmittelbaren Umgebung. Alle diese vielen Elemente als entstanden durch in- 
direkte und direkte Kernteilung vorhandener vollwertiger Zellcn zu erklaren, 
stoBt immer wieder auf Schwierigkeiten, weil das Mikroskop dazu nicht die notigcn 
Anhaltspunkte gibt. Grawitz greift fiir die Erklarung ihrer Entstehung bekannt- 
lich in W'eitem MaBe zuriick auf kleine, iiberall vorhandcne Kemreste und auf die 
Riickbildung bereits langst faserig gew'ordener Gewebsbestandteile zu Chromatin 
und zu Kemen. 
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Fertigsteliung der Narbe bzw. bis zur vollstandigen oder teilweisen 
Regeneration des Gewebes. Dann verliert aber auch der Vorgang der 
Extravasation ein gut Teil der iiberragenden Bedeutung, die ihm 
zugesprochen worden ist. Er wird zu einer bei vorwiegend akuten 
Schadigungen verschiedener Art konstant auftretenden und charak- 
teristischen Erscheinung im allerersten Beginn, die fur die weiteren 
histologischen Geschehnisse verhaltnismaBig nebensachlich ist. Diese 
weiteren Geschehnisse sind ganz dieselben nach Schadigungen, welche 
im ersten Beginn nicht die charakteristische Extravasation im Ge- 
folge gehabt haben; nur dadurch, daB man die anschlieflenden Ver- 
anderungen der Reparation immer wieder als charakteristisch fur die 
Entziindung selbst angesehen hat, ist die Verschwommenheit ur.d 
Unhaltbarkeit des histologischen Entziindungsbegriffs zustande ge- 
kommen, iiber die von so vielen Seiten geklagt wird. 

Etwas recht weit davon Verschiedenes ist der histopathologische 
ProzeB, den Nissl sich veranlaflt gesehen hat, als chronische Entziin- 
dung des Hirnrindengewebes zu bezeichnen (bei der Paralyse und ver- 
wandten Erkrankungen). Das Bindeglied wird durch das Vorhanden- 
sein von zelligen Elementen dargestellt, welche Nissl in l;herein- 
stimmung mit vielen anderen Untersuchern als aus den BlutgefaBen 
ausgetretene weiBe Blutzellen anzusehen fiir das am meisten Berech- 
tigte hielt. 1st, was das Voraufgehende dartun sollte, diese Annahire 
nicht oder nicht vollauf berechtigt, dann liegt auch kein Grund mehr 
vor, hier von Entziindung im Sinne Cohnheims zu sprechen. Ob 
man den Vorgang trotzdem den „Entziindungen“ in einer der weiten 
oder der ganz weiten Begriffsfassungen zuzahlen will, ist eine Saehe 
fiir sich. Jedoch ist klar, fehlt in der histologischen Trias fiir die Ent¬ 
ziindung: Alteratio, Exsudatio, Proliferate die Exsudatio, dann bleibt 
etwas auBerordentlich Vages iibrig. 

Fassen wir das hier Erorterte zusammen, so ergibt sich: Fiir die 
Deutung der „Infiltratzellen“ um die GefaBe ist nicht nur die bisher 
vorwiegend umstrittene Altemative hamatogen—histiogen in Betraeht 
zu ziehen, sondem es ist noch eine dritte Moglichkeit gegeben, die 
Lymphogenic der Elemente; das gilt auch fiir die Paralyse. Nissls 
Annahme von der Hamatogenie der Lymphocyten- und Plasmazell- 
mantel bei der Paralyse und verwandten Prozessen erscheint nicht 
mehr gesichert. Die Berechtigung, iiberhaupt bei der Paralyse von 
Entziindung im Sinne Cohnheims zu sprechen, kann deshalb errist- 
lich in Zweifel gezogen werden. Nissls rein histologisch gestiitzter 
Begriff: chronische Entziindung fiir Veranderungen, wie sie die 
Paralyse aufweist, erscheint heute anfechtbar. Uber die Herkuiift 
und Bedeutung der Zellen des Liquor cerebrospinalis ist so gut wie 
nichts sicher bekannt; ihre Abstammung aus der Lymphe ist nicht 
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uuwahrscheinlich. Die Extravasation von weiBen Blutelementen 
bei Prozessen, welche entziindlich genannt zu werden pflegen, ist 
wahrscheinlich stets nur eine passagere, voriibergehende Erscheinung 
wahrend der allerersten Tage; sie hort rasch auf, auBer wenn die ent- 
ziindungserregenden Ursachen fortdauern. Sie ist belanglos fiir die 
sich daran anschlieBenden reparatorischen Vorgange. Es kann zweifel- 
haft sein, ob ihr iiberhaupt eine groBere Bedeutung zukommt und ob 
es berechtigt ist, in ihr das wesentliche anatouiische Kennzeichen fur 
die klinisch als Entziindung bezeichneten Vorgange zu sehen. 
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Cber einen Fall yon Athetose nach peripherer Schufiverletzung. 

Von 

Dr. Reinhard Krambach. 

(Aus dor neurochirurgischen Korpsstation XII, Dresden 
[Leitung Dr. Mauss und Dr. Kruger].) 

(Eingegangen am 24. Okiober 1919.) 

Als anatomischer Befund bei symptomatischer Athetose, deren 
unwillkiirliche Bewegungen nach Le wa nd o w s k y charakterisiert 
sind durch Langsamkeit, rhythmischen Charakter und Be- 
ziehungen zum Spasmus mobilis, wurden im wesentlichen Veran- 
derungen im Gehirn: circumscripte Herde, diffuse Affektionen, Rinden- 
narben und Porencephalie erhoben. (7 von Berger zusammengestellte 
Falle: 1 mal Cyste an der Oberflache des oberen Scheitellappchens, 
5 mal Herde im Schhugel, 2 mal im Linsenkern.) Die athetotischen 
Bewegungen wurden am haufigsten als Begleiterscheinung (oder Folge) 
einer cerebralen Lahmung beobachtet, besonders bei infantiler Hemi- 
plegie, seltener Ikm' Hemiplegic der Erwachsenen. Fenier ist Athetose 
beschrieben im Initialstadium eines Falles von Chorea (Leube). 
l>ei progressive!* Paralyse (Ewald, Greiff, Sander), bei eineni Fall 
von linksseitiger Lahmung mit Epilepsie (Stransky), bei Tumor 
des Corpus striatum (Oppenheim, C. Vogt, Anton), bei Tab's 
(Andry, Rosenbach, Laquer, Arnsperger, Frankl-Hochwart) 
und bei Polyneuritis (Lowenfeld, Rossolimo, Remak, Pal usw ). 
Bereits Le wa n d o w k y wai f die Forage auf, ob nicht die athetotischen 
Bewegungen bei Tabes und Polyneuritis von der symptomatischen 
Athetose b<‘i Hirnei krankungen abzugrenzen sind, da er bei jenen 
Fallen ganz die Neigung zum Spasmus vermisse. 

Diese Trennung versuehte Euphemius Herman (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. und Psych. 40) durchzufiihren, indem er unter Mitteilung 
je eines Falles von athetotischen Bewegungen bei Syringomyelic, 
Sclerosis disseminata und Tabes dorsalis von der Athetose bei Him' 
erkrankungen die (von ihm sog.) pseudoathetotischen Spontan- 
bewegungen abtrennt. Sie kommen vor allem bei Ruekenmarks- 
leiden vor, sowie bei anderen Krankheitsprozessen, die die Aufhebung 
der Tiefensensibilitiit verursachen (Polyneuritis). Das wesentlichc 
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Unterscheiduiigsmerkmal von der Hirnathetose ist nach Herman 
clas Fehlen der Neigung zu Spasmen. 

Der folgende Fall von Athetose der linken Hand nach SchuBver- 
letzung erscheint infolge seiner Atiologie mitteilenswert und fur die 
Beurteilung der versuchten Trennung der athetotischen Bewegungen 
beachtlich. 

Der 32jahrige Schutze Albin K. (Beruf: Weber, Vorgeschichtc o. B.) wurde 
am 28. IX. 1918 durch Infanteriegeschoss verwundet, als er mit stark nach vom gc- 
beugtem Kopfe Munitionskasten an einem um den Hals gelegten Riemen trug. Ein- 
schuB: Im linken Nasenfliigelwangenwinkel. Das GeschoB ging durch den Gaumen, 
zertrummerte das kunstliche GebiB auf der linken oberen Seite, ging dann durch 
Zunge, Mundschleimhaut, wahrscheinlich durch die Mitte des seitlichen Halsdrei- 
ccks und durchbohrte dasl. Schulterblatt 3 1 / 2 cm nach auBen vom medialen Schulter- 
blattwinkel, P/a cm oberhalb der Spina. Er war nach seiner Angabc 2 Stunden 
bcwuBtlos. Die Hand hing ganz gelahmt ohne eine Spur von Bewegung herab. Nach 
AngabenK.s — Krankengeschichten aus dieserZeit fehlen — war in der erstenZeit 
das linke Bein schwer beweglich, so daB er etwas hinkte. Diese Erscheinung verlor 
sich aber bald. Nach 2 Monaten (28. XI. 1918) wurde folgender ncurologischer 
Befund erhoben: Linker Mundwinkel etwas tiefer als rechter. Pupille rund. Augen- 
bewegungen frei. Tiefe Narbe der Zunge auf der linken Seite und Atrophie. Gau¬ 
men hangt links mehr als rcchts. Linke Schulter steht hoher, ist abgeflacht, Atro¬ 
phie der Schulterblattmuskulatur und des linken Armes. Hand und Unterarm livide 
verfarbt. Pectoralis, Deltoideus, Serratus, Biceps, Triceps, Brachioradialis, Trape¬ 
zius, Ein- und Auswartsroller gelahmt. Pronation und Supination, Handgelenks- 
und Finger bewegungen frei. Hypasthesie auf der ganzen lateralcn Seite des Ober- 
arms vom Akromion an, am Unterarm sich verbreiternd, distal an Intcnsitat zu- 
nehmend, besonders schwer die Finger. Hypalgesie in den gleichen Grenzen, hvper- 
algetisches Gebiet 5 cm oberhalb des Handgelenks beginnend und den ulnaren Hand- 
teil umfasscnd. Tiefensensibilitat in alien Fingergelonken und am Handgelenk 
aufgehoben. 

Beine: Motilitat und Sensibilitiit intakt. 

Pupillenreaktion normal. Kein Klonus, keine pathologischen Reflexe. Bauch- 
deckenreflexe links erheblich schwiicher als rechts, meist nicht auslosbar. 

Die elektrische Priifung (3. XII. 1918, Dr. Mauss) ergab: Komplette EaR. ini 
Infraspinatus und den Erbschen Muskeln, part. EaR. im iibrigen Plexusgebiet. 
Tm linken Pectoralis und Cucullaris leichte quantitative Veranderungen im Sinne 
einer Herabsetzung. 

Um Weihnachten 1918 traten zuerst Zuckungen in der Hand auf. Am 1. If. 
1919 wird der Befund wue folgt zusammengefaBt: Hyp- bzw. Aniisthesien in radi- 
kularer Anordnung im Wurzelgebiet von C 5 —C 7 . Ausgesprochene Athetose 
in der linken Hand. Keine Symptome von Leitungsunterbrechung im Mark. 
Diagnose: Hamatomyelie oder zentrale Nekrose (herdtraumatischer Herkunft) 
im Bereich der oberen Halsanschwellung. Der neurologische Befund vom 27. II. 
1919 beschreibt die athetotischen Bewegungen genauer: Streck-, Beuge- und Spreiz- 
l)ewegungen in Zeige-, Mittelfinger und Daumen der linken Hand. Es besteht Nei¬ 
gung, diesel be Bewegung, namentlich die Streckung des Zeigefingers und die Oppo¬ 
sition des Daumens mehrfach rhythmisch zu wiederholen, oft fiihrt der betreffende 
Finger erst die groBte Amplitude der Bewegung aus, dann kleine schwankende 
Bewegungen, denen deutliches Wogen in der entsprechenden Partie der Strecker 
entspricht, und kehrt dann langsam in die Ruhelage zuriick. AuBer diesen lang- 
samen Bewegungen noch deutliche blitzartige Muskelkontraktionen (im Interosseus, 
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Unterarmmuskulatur, Biceps, Triceps). Im Deltoides und der Schultermuskulatur 
keine Zuckungen. An den Unterarmstreckern fortgesetzt Muskelunruhe und fibril- 
lare Zuckungen. Die Lahmung ist etwas zuriickgegangen. (Oberarmheben bis 45° 
moglich, Riickwartsheben 20°). Wirkung der Innen- und AuBenroller minimal, 
EUenbogenbeugung bis zum rechten Winkel. Supination eingeschrankt, dies©, 
sowie alle anderen Bewegungen im linken Arm und L Hand mit stark herabgesetzt-er 
Kraft. Oppositionsbewegungen ungeschickt, „weii die Finger wieder ausreiBen 44 . 
Bicepsreflex r. + , 1.0. Bei Beklopfen der Bicepssehne tritt Handgelenksbeugung auf. 
Radi usperiostref lex r. +,1.0. Tricepsreflex links starker ala rechts, Bauclidecken- 
reflex r. +, 1. nur unterer sicheraus losbar. Cremasterreflexe links schwacher aLs 
rechts. Ein Vierteljahr spater (16. V. 1919) sind die Bewegungen im Unterarm in 
vollem AusmaB, aber mit gegen rechts stark herabgesctzter Kraft moglich, (be He- 
bung des Oberarms erfolgt bis zur Horizontalen. Fibrillare Zuckungen erfolgen vor 
allem im Biceps und Pectoralis. Die athetotischen Bewegungen im Daumen Zeige - 
und Mittelfinger sind deutlich und unverandert. Sie bleiben im leichten Schlaf 
und in aus diagnostischen Griinden vorgenommener Hypnose bestehen. Der neuro- 
logische Befund unterscheidet sich im iibrigen nur dadurch, dafl der Tricepsreflex L 
nicht auslosbar ist, Cremaster- und Bauchdeckenreflexe sich rechts wie links aus- 
losen lassen. 

Zwei Jahre nach der Verletzung (28. TX. 1919) wird als Abgangsbefund folgen- 
der neurologischer Befund erhoben: Lidspalten und Pupillen gleich, linker Mimd- 
winkel steht etwas tiefcr (muskulare Schadigung durch die EinschuBnarbe). Augcn- 
bewegungen frei, kein Nystagmus. Mimisclie Muskulatur o. B. In der Mitte des 
harten Gaumens eine kirschkerngroBe, etwas pro mi nente Schleimhautstelle (Narbe). 
Zunge: bnker Teil stark atrophisch, im hinteren Teil eine gut verheilte Narbe, 
infolge deren die herausgestreckte Zunge nach links abweicht. Gaumenheben r. 
wie 1. Larynx o. B. Kopfbewegungen r. gleich 1. Schulterheben 1. schwacher als r. 
Alle Bewegungen im 1. Oberarm, Unterarm, Hand und Fingern erfolgen mit deut¬ 
lich herabgesctzter Kraft. Im Schultergelenk Heben nach vorn und nach der Seite 
nur bis zur Horizontalen unter starker Anspannung des oberen Teils des Trapezius. 
Heben nach hinten bis zu einem Winkel von 70°. AuBen- und Innenrollen minimal. 
Bewegungen im Ellbogengelenk im vollen AusmaBe. Alle Fingerbewegungen sind 
moglich. Die Beugebewegungen in Daumen, Zeige- und Mittelfinger erfolgen lang- 
sam, miihsam, ungeschickt und erschwert, gegen Spasmen in der Streckmuskulatur 
(,,es ist, als wenn die Haut zu kurz ware 44 ). In diesen dj*ei Fingern deutliche Athe- 
tose: langsame, wurmformige, rhythmisehe, nicht synchron verlaufende Streck- 
Beuge-Spreiz- und im Daumen Oppositionsbewegungen. Die Amplitude der Be¬ 
wegungen ist im Mittelfinger kleiner als in Daumen und Zeigefinger. Die Bewegun¬ 
gen erfolgen in alien Phalangealgelcnken, unabhangig davon, ob Oberarm, Unter¬ 
arm oder Hand auf cineUnterlage aufgelegt werden; die auf sie gerichtete Aufmerk- 
samkeit hat offers ein Starkerwerden der Bewegungen zur Folge. In den bei den 
ulnaren Fingern treten keine athetotischen Bewegungen auf. Fibrillar© Zuckungen 
im Pectoralis, Deltoides, Triceps, Biceps und den Extensoren des Unterarms. Die 
Kraft des Faustschlusses ist sehr goring (Dynamometer r. 35, 1. 15). 

Sensibilitat: Subjektiv: keine Schmerzen, offers Gefiihl der Schwere im linken 
Arm. 

Objektiv: Die radiale Halite des linken Armes ist von einem breiten Streifen 
deutlicher, gut abgrenzbarer Hypiisthesie, dem Versorgungsgebiet von —C 7 
entsprechend, eingenommen. Im Oberarmanteil dieses Streifens gleichzeitig Kitzei- 
gefiihl. In den gleichen Grenzen Unsicherheit in der Unterscheidung von kalt und 
warm. Fast in den gleichen Grenzen (soweit feststellbar, ist der 8treifen etwas 
schmiiler) Hypalgesie. Pallnnaxthesi© in den Gelenken des Daumens und Zeige- 
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finge rs, Pallhypasthesie im Zeigefinger und Handgelenk. In den drei radialen Fin- 
gem deutliche Stereoaanasthesie nachweisbar. 

Trophik: Atrophie der tiefer stehenden linken Schulter, besonders des Del- 
toides. Atrophie de* linken Arms. Umfang 15 cm oberhalb des Olecranons rechts: 
26,5, links: 25 cm. 10 cm unter dem Olecranon: r. 22,5; 1. 21 cm. An den Nageln 
des linken Daumens, Zeige- und Mittelfingers braune schuppige Verfarbung. 

Elektrische Erregbarkeit des Caninus und der anderen Gesichtsmuskeln, sowie 
der Zunge unverandert, ebenso des Latissimus. Im Pectoralis 1. quantitative Ver- 
anderungen im Sinne einer Herabsetzung. Der Indicatoranteil der Beuger spricht 
nicht an. Komplette EaR. im Infra- und Supraspinatus, Deltoides (alle Teile), 
mittleren und unterem Trapezius. Partielle EaR. im Biceps und Brachioradialis. 

Motilitat und Sensibilitat im rechten Arm, Beinen und Rumpf ohne Storungen. 
Atmung, Blase, Mastdarm frei. 

Reflexe: Pupillenreaktion normri. Sohlen-, Cremaster-, Bauchdecken-, Lid-, 
Bindehautreflexe r.gleich 1.; Gaumenreflexe +, Patellar-* Achillesreflexe r. gleich 1.; 
keinKlonus, keiDepathologischen Reflexe. Scapulohumeralreflexer. + ,10; Biceps- 
reflexe r. +, 1. 0; Tricepsreflexe r. +, 1. 0; Radiusperiostreflexe r. + , 1. erfolgt keine 
Supination, sondern eine energische Beugung des Handgelenks und der Finger; 
die&er Effekt tritt 1. auch bei leichtem Beklopfen des Handgelenks auf. 

Die Hohendiagnose des Falls ist klar. Das Ergebnis der Unter- 
suchung des elektrischen Verhaltens, der Sensibilitat und der Re¬ 
flexe weist mit Sicherheit auf eine Stoning im Bereich von C 6 —C 7 
hin. Die Artdiagnose bietet differentialdiagnostisch Schwierigkeiten. 
Zunachst ware nach der Verlaufsrichtung des SchuBkanals eine direkte 
Schadigung von C 6 —C 7 extra vertebral wohl moglieh. Die in Frage 
kommenden Wurzeln konnten gleich nach Vereinigung ihrer vorderen 
und hinteren Teile zu den primaren Plexusstammen getroffen, bzw. 
durch Narben geschadigt sein. Indessen fehlt eine befriedigende Deu- 
tung der fibrillaren Zuckungen und besonders des spastisch-paretischen 
Verhaltens der Unterarmmuskeln und des erheblich gesteigerten 
Handgelenk8-Fingerbeugereflexes. Ahnliche Hjndernisse bietet auch 
die Annahme einer intravertebralen radikularen Schadigung durch 
Fernwirkung, die man sich etwa als Meningitis serosa vorzustellen hat. 
Diese Erkrankung als SchuBfernwirkung, ohne daB die Wirbelsaule 
selbst getroffen ist, ist vonMauss und Kruger oft beobachtet und 
in ihrem klinischen und anatomisch-operativen Befund eingehend 
heschrieben worden. (Bruns Beitr. 108, 2. kriegsehir. Heft 46 und 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 62, 1—6.) Doch waren bei der Er¬ 
krankung meist lebhafte Schmerzen vorhanden, die in unserem Fall 
ganz unbedeutend waren. GroBte Wahrscheinlichkeit hat das Vor- 
handensein einer intramedullaren Fernschadigung (zentrale Nekrose 
oder Hamatomyelie). Sie erklart die passageren Symptome des links 
fehlenden Bauchdecken- und Cremasterreflexes und die kurze Zeit 
wahrende spastische Parese des linken Beines. Die hauptsachlich 
betroffenen Segmente C 5 —C 7 , die die Vorderzellen fiir die degene- 
rativ entarteten Muskeln und die hinteren Wurzeln des Sensibilitats- 
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ausfalls enthalten, bilden gleichzeitig die Zentren des fehlendcn Sca¬ 
pulohumeral-, Biceps- und Tricepsreflexes. Die spastische Parese 
der Unterarmstrecker und die Steigerung des Handgelenks-Finger 
beugereflexes kann als Reizwirkung auf den etwas tiefer liegenden 
Ursprung der Unterarmstreckerinnervation oder alsSeitenstrangsymptom 
gedeutet werden. Seltsam ist freilich die geringe Valenz der Seiten- 
strangsymptome und das exakte Beschranktbleiben der Schadigung 
auf die Substanz der linken Seite. 

Wie die Hemiathetose nach infantiler Hemiplegie traten die athe- 
totischen Bewegungen in unserem Fall erst eine Zeitlang, nachdem die 
paralytischen Glieder eine erhebliche Besserung ihrer aktiven Beweg- 
lichkeit erlangt hatten, auf. Wahrend aber bei der cerebralen Athetose 
Sensibilitatsstorungen meist fehlen, ist hier der Zusammenhang zwisehen 
den athetotischen Bewegungen und den Empfindungsstdrungen be- 
sonders in die Augen fallend. Herman erblickt in seiner oben erwahn- 
ten Arbeit in dem Verlust der Tiefensensibilitat einen W'ichtigen Faktor 
fur die Entstehung der pseudoathetotischen Spon tan bewegungen. 
In unserem Fall waren die athetotischen Bewegungen auf die Gelenke 
der Finger beschrankt, die in den durch die radikulare Schadigung 
bedingten bathanasthetischen Streifen fielen. So war z. B. in den 
.j Phalangealgelenken des linken Daumens und Zeigefingers das Vi- 
brationsgefuhl ganz aufgehoben, in den Gelenken des Mittelfingers 
deutlich gegen vierten und kleinen Finger herabgesetzt. — Die Athetose 
war diesen Verhaltnissen entsprechend am lebhaftesten in Daumen- 
und Zeigefinger, deutlich aber weniger ausgepragt im Mittelfinger zu 
beobachten. LaBt dieses Verhalten den Fall unter die pseudoathetoti¬ 
schen Spontanbewegungen bei subcerebralen Storungen einreihen. 
so weicht er durch ein Symptom ab, dessen Fehlen Herman gerade 
fiir charakteristisch halt: durch das Vorhandensein von Spasmen in 
einem Teil der die Bewegungen erzeugenden Muskulatur. 

Li der neurochirurgischen Korpsstation sind sehr zahlreiche Falle 
beobachtet worden, die nael^ radikularer Schadigung dem mitgeteilten 
Fall analoge motorische und sensible Ausfalle aufwiesen. Er w T ar al)er 
der einzige, der athetotische Bewegungen zeigte. Es miissen also beson- 
dere Verhaltnisse vorgelegen haben, die die Bedingungen fur das Auf- 
treten der Athetose schufen. Die Frage, worin sie zu suchen sind, ob 
in einer bestimmten Veranlagung, die man sich etw r a als grOBere Selb- 
standigkeit des seiner zentripetalen Hemmungen beraubten hypo- 
thetischen automatischen Bewegungszentrums vorstellen konnte, oder 
in besonderen anatomisch-physiologischen Verandenmgen, die der 
klinischen Untersuchung nicht zuganglich sind, kOnnen wir nicht be¬ 
an tworten. 
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Zur klinischen Diagnose der Himschwellung. 

Von 

Prof. M. Rosenfeld. 

(Eingegangen am 1 . November 1919.) 

Die klinische Diagnose der Himschwellung ist nach den Aus- 
fiihrungen von Reichardt 1 ) selbst, der bekanntlich durch Kapazitats- 
messungen am Schadel die Existenz einer derartigen pathologischen 
Gehirnveranderung nachgewiesen hat, auf Grund bestimmter klinischer 
Symptome nicht mit Sicherheit zu stellen. Man kann ihr Vorhanden- 
sein nur vermuten, und zwar dann, wenn schwere cerebrale Zustiinde, 
Symptome von Hirndruck und BewuBtseinsstorungen im klinischen 
Bild besonders hervorgetreten sind. Hirnschwellungen wurden von 
Reichardt beobachtet bei infektiosen Erkrankungen mit schweren 
cerebralen Symptomen, bei Himtumoren und bei todlich ausgehen- 
denepileptischen, paralvtischen und katatonischeo Anfallen ; Reichard t 
halt auch die Entstehung einer Himschwellung durch Strangulation 
fur denkbar, und es liegt vielleicht nahe, auch schwere cerebrale Er- 
scheinungen bei Pseudotumor und bei Commotio cerebri mit voriiber- 
gehenden Hirnschwellungszustanden in Beziehung zu bringen. 

So stellt also die Himschwellung, deren anatomisch-mikroskopische 
Beglaubigung noch aussteht und sehr schwierig sein diirfte, nur einen 
besonderen pathologischen Zustand der Gehirnsubstanz im Verlauf 
sehr verschiedener Erkrankungen des Zen trainer ven systems dar; 
sie kann vielleicht der Ausdruck besonders lebhafter, akuter, krank- 
hafter Hirnvorgange sein. 

Da die Veranderungen, die zur Himschwellung fiihren, auch auf 
einzelne Abschnitte des Gchims beschrankt bleiben konnen, wie dieses 
iibrigens Reichardt und Fraenkel bereits angenommen haben, 
so konnten auf sie auch manche cerebrale Herdsymptome fliichtiger 
oder stationarer Art zuriickgefiihrt werden, fur welche sich in der Sek- 
tion keine greifbaren groberen Veranderungen an der Gehirnsubstanz 
finden lassen wollen. Ja, es liegt vielleicht nahe, das Vorkommen von 
Schwellungsvorgangen in ahnlicher Weise auch am Riickenmark 
zu vermuten, welche ihrerseits dann gewisse spinale Symptome, z. B. 
bei Commotio spinalis oder in manchen Fallen von Uramie, erklaren 
konnten. Denn daB ein Korperteil oder ein Korperorgan auf schwere 

J ) Allgem. Zeitsehr. f. Psych. T5, H. I. 1919. — Zeitsehr. f. d. gcs. Neur. u. 
Psych. Ref. 3 , 1911. 
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Traumen wie auch auf Intoxikationen und Infektionen mit einer 
Art Schwellungszustand reagiert, ist ja in der Pathologie haufig genug 
zu beobachten. 

Unter den Symptomen, welche den Verdacht auf eine diffuse Him- 
schwellung erregen kftnnen, nehmen nun, wie schon erwahnt, schwere 
cerebrale Storungen und namentlich StOrungen des BewuBtseins die 
erste Stelle ein; die gew6hnlichen Hirndrucksymptome konnen vor- 
handen sein, aber auch vollstandig fehlen, was Reichardt mit einer 
gelegentlich zu konstatierenden Verminderung der Riickenmark- 
fliissigkeit in Zusammenhang bringt. 

Man wird also zunachst den Stftrungen des BewuBtseins seine Auf- 
merksamkeit zuwenden miissen, will man der klinischen Diagnose 
des Hirnschwellungszustandes naherzukommen versuchen. 

Ich habe nun vor einigen Jahren gelegentlich von Untersuchungen 
iiber das Verhalten des vestibularen Nystagmus 1 ) bei BewuBtseins- 
storungen feststellen konnen, daB gewisse gesetzmaBige Beziehurgen 
zwischen der Tiefe einer BewuBtseinsstorung und den vom Vestibular- 
apparat auslosbaren Augenbewegungen bestehen, und zwar in der 
Weise, daB bei allmahlich zunehmender BewuBtseinstiubung zunachst 
neben den noch nachweisbaren raschen Nystagmusbewegungen lang- 
same Deviationsbewegungen von kiirzerer Dauer nach der Seite des 
gereizten Vestibularapparates auftreten, wenn man die Reizung des- 
selben durch Spiilung des Gehorkanals mit kiihlem Wasser in der he- 
kannten Weise vomimmt. Es zeigt sich ferner, daB dann bei starker 
werdender BewuBtseinsstorung die raschen Nystagmusbewegungen 
ganz schwinden, daB sich nur noch langsame Deviationsbewegungen 
zur Seite nachweisen lassen, die zunachst noch an In ten si tat und 
Dauer wechseln, dann aber in eine fiir einige Zeit fixierte Deviatiors- 
stellung nach der Seite des gereizten Labyrinths vibergehen. Schliefi- 
lich war festzustellen, daB im tiefsten, das Leben bereits gefahrden- 
den Koma auch die langsamen Deviationsbewegungen der Augen 
bei Vestibularisreizung zum Fortfall kommen und die Augen in Mittel- 
stellung unbeweglich stehen bleiben. Ein solches Verhalten der kon- 
jugierten Augenbewegungen bei Priifung auf kalorischen Nystagmus 
lieB sich nun mit groBer Regelmafiigkeit bei schweren epileptisehen 
und paraljdischen Anfallen, im uramischen Anfall, in der Narkosc 
und bei BewuBtseinssttjrungen infolge von gesteigertera Himdruck, 
nicht aber bei Himdruck allein, nachweisen 2 ). 

x ) Der vestibulare Nystagmus und seine Bedeutung fiir die neurologische und 
psychiatrische Diagnostik. J. Springer. 1911. 

2 ) Die Versuche, solche Veranderungen der Reaktionsbewegungen der Augen 
auch wahrend der BewuBtseinsstorung des normalen Schlafzustandes nachzuweisen, 
sind bisher gescheitert, da bei Anwendung des galvanischen Stromes zur Vestibu¬ 
larisreizung das Aufwachen der Versuchsperson nicht vermieden werden konnte. 
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Jede allmahlich zunehmende BewuBtseinsstorung ist also von einer 
allmahlich Zunehmenden Funktionsstorung im Bereich jener nervosen 
Bahnen begleitet, welche den willkurlichen und reflektorischen Augen¬ 
bewegungen dienen, und der Modus, nach welchem sich diese Storung 
zu erkennen gibt, ist immer der gleiche, welche Ursache die BewuBt¬ 
seinsstorung nun auch im einzelnen Falle haben mag. 

Ist nun die BewuBtseinsstorung das haufigste Begleitsymptom 
der Hirnschwellung, so liegt es nahe, aus den fur die Tiefe einer Be- 
wuBtlosigkeit charakteristischen Storungen der reflektorischen Augen- 
bewegungen in geeigneten Fallen auch einen RiickschluB auf das Vor- 
handensein einer mehr oder weniger erheblichen Hirnschwellung zu 
machen, falls die Intensitat der Hirnschwellung und die Intensitat 
der sie begleitenden BewuBtseinsstorung einigermaBen einander parallel 
gehen. 

Tatsachlich finden sich ja, wie schon eiwahnt, die Storungen der 
reflektorischen Augenbewegungen gerade bei denjenigen schweren 
cerebralen Zustanden, in denen Reichardt oft Hirnschwellung 
nachweisen konnte. Die Verwertbarkeit der genannten Phanomene 
fur die Diagnose einer Hirnschwellung erfahrt aber durch folgende 
Umstande eine Einschrankung. 

Da in jedem terminalen Koma wie auch bei schweren Vergiftungen 
einige Zeit ante mortem die reflektorischen Augenbewegungen auf- 
horen, entsprechend dem allmahlichen AuBerfunktiontreten aller 
reflektorischen Zentren, so wird die fixierte langsame Deviation der 
Augenbewegungen im’ Endstadium einer Erkrankung fiir die Diagnose 
einer Hirnschwellung nicht ohne weiteres zu veiwerten sein. Es wird 
also darauf ankommen, in welchem Zeitpunkte die Untersuchung 
vorgenommen wird; sie darf nicht in das auBerste terminale Koma 
fallen, will man aus dem Ausfall der Untersuchung auf Hirnschwellung 
schlieBen. 

Ferner wird der HimschwellungsprozeB, wenn anders er die Sto¬ 
rungen der reflektorischen Augenbewegungen verursachen soli, auch 
an jenen Abschnitten des Zentralneivensystems sich abspielen miissen, 
in denen die Bahnen fiir jene Augenbewegungen zu suchen sind. Diese 
haben aber wahrscheinlich eine sehr erhebliche Ausdehnung, reichen 
von den Augenmuskelkernen bis zum Cortex, vielleicht bis zum Frontal- 
him, und sind doppelseitig angelegt. Also nicht jede Hirnschwellung 
wird denselben Effekt haben konnen; es wild auf ihre Lokalisation 
ur.d ihren Umfang ankommen. 

SchlieBlich wird man einwenden konnen, daB in solchen Fallen 
mit schweren zentralen Storungen und BewuBtseirsstorungen die 
Schwere der BewuBtseinsstorung sich auch aus dem Verhalten anderer 
Reflexe wird ersehlieBen lassen, z. B. aus dem Verhalten der Licht- 
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reaktion der Pupillen, der Haul- und Sehtienreflexe, so daB wir der 
Untersuchung auf kalorischen Nystagmus eigentlich nicht bediirfen, 
um uns ein Urteil liber die Tiefe einer BewuBtseinsstorung und somit 
liber das Vorhandensein einer Himschwellung zu bilden. Das ist 
natiirlich fiir viele, ganz schwere Falle zutreffend, bei denen schlieB- 
lich alle Reflexe ziemlich gleichzeitig erloschen. DaB dies aber nieht 
iminer der Fall, leliren z. B. meine Beobachtungen bei BewuBtseins- 
storung in der Narkose. Hier lieB sich feststellen, daB die langsame 
fixierte Deviation der Bulbi an Stelle der raschen Nystagmus- 
bewegungen zu einem Zeitpunkt auftritt, in welchem die Lichtreaktion 
der Pupillen und Sehnenreflexe noch keine Storungen aufweisen. 

Eine recht interessante Beobachtung, die hierher gehort, habe ich 
nun neuerdings in einem Falle von katatonischem Stupor machen 
konnen, der mir deswegen mitteilenswert erscheint, weil die vielfach 
schon erwahnten Storungen in den konjugierten Augenbewegungen 
zu einem Zeitpunkt nachweisbar waren, als alle iibrigen Reflexe noch 
vollkommen normal waren, und somit fast das einzige Symptom dar- 
stellten, das fiir organische Veranderungen im Gehim, eventuell fiir 
eine Himschwellung, sprach. 

Ich verzichte auf eine wortliche Wiedergabe der Krankengeschichte, 
welche aus der StraBburger psychiatrischen Klinik stammt und von 
Herrn Dr. Edzard gefiihrt worden ist, und gebe nur eine knappe Dar- 
stellung der wichtigsten Krankheitssymptome. 

Die Vorgeschichte des 24jahrigen Miidchens enthielt keine wichtigen Daten. 
Der Vater endete im 50. Jahre durch Selbstmord. Die Mutter soil an Influenza 
gestorben sein. Das Madehen war friiher nicht krank, besuchte die hohere Tochter- 
schuie und lernte gut. Leicht nervos soli sie immer gewesen sein. 

Das Prodro malstadi u m der psychischen Erkrankung umfaBte die Zeit 
von April 1917 bis etwa zuin 24. VI. 1917, an welchem Tage das Madehen in die 
Klinik aufgenomnien wurde. Schon im Anfang des Jahrcs 1917 machten sich stiir- 
kere nervose und leicht psychische Veranderungen 1x4 dem Madehen bemerkbar. 
Sie wurde etwas hastiger und leicht erregbar. Im April 1917 traten allerhand ner- 
vcise Beschwcrden auf. Fliinmern vor den Aug(*n, Magenbeschwerdcn und Herz- 
klopfen, leichte Angstzustancle, Kopfschmerzen und schlechter Schlaf. Am 21. VI. 
wurde die Kranke in ein Krankenhaus aufgenommen. Dort traten stiirkere Angst- 
anfalle auf. Das Madehen sprang aus dem Bett, aulJerte Furcht, geistesgestort zu 
warden, schrieb Abschiedsbriefe und wollt(‘ sich aus dem Fenster stiirzen. Die 
Aufnahme in die Klinik wurde notwondig. 

Die zweite Phase der Erkrankung vom 25. VI. bis etwa zum 1. VII. ist durch 
eine angstliche halluzinatorische Eri'ogung mit ausgesprochen katatonischen 
Svmptomen charakterisiert. Am 25. VI. ergab die rntersuchung keinerlei korp'r- 
liche Veranderungen. Teni]>eratur und Puls waren normal. Samtliche Reflexe 
waren lebhaft. Der Augenhintergrund und die Pu])illenbewegungen zeigten keine 
Storungen. Die Kranke verhielt sich zeitweise ganz ruhig, lag tciinahmlos ohne 
Bewegungsantriebe mit gesehlossenen Augt»n da, gab gelegentlich geordnete Aus- 
knnft in manierierter Sprechwcise, schien tc*ilweise sogar krankheitseinsichtig; sic 
auBerte Furcht, verriickt zu warden, und bat, man mbge sie toten. Dieses ruhige 
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Verhalten wurde taglich mehrmals durch plotzlich auftretende, heftige motorisohe 
Erregungen unterbrochen; das Madchen sprang plotzlich auf, rannte im Zimmer 
umher, wollte zur Tlir hinaus und schrie ofters laut, da sie es nicht mehr aus- 
h&lten konne, Stimmen hore, Schatten sehe und den ganzen Tag mit sich gekampft 
habe. Am 27. VI. wurde notiert: Das psychische Verhalten war das gleiche. Ruhige 
Zeiten wechselten mit heftigen Erregungen ab. Die Kranke auBerte lebhafte Angst 
und sprach von Sinnestauschungen. Die Nahrungsaufnahme fing an ungeniigend 
zu werden. Am 29. VI. bestanden wieder sehr heftige Erregungszustande. Die 
Kranke lief schreiend umher, bis sie miide wurde und sich ermattet hinsetzte. Es 
bestanden lebhafte Angst auBerungen. Bei Ansprache war sie nur fur kurze Zeit zu 
fixieren, sie schweifte sofort ab und verweigerte jede Auskunft. Die korperliche 
Untersuchung ergab wiederum keinerlei Veranderungen. 

Im dritten Abschnitt der Erkrankung entwickelte sich nun ein ganz 
schwerer katatonischer Stupor. Die Untersuchung am 1. VII. ergab wieder keine 
korperlichen Storungen. Die Kranke sah sehr elend aus, der ganze Korper war 
mit SchweiB bedeckt. Der Puls war klein und weich. Alle Reflexe waren normal 
und lebhaft. FuBklonus und Dorsalflexion der groBen Zehen fehlten. Der Augen- 
hintergrund war normal; die Pupiilen reagierten ausgiebigst. 

Die Kranke war vollstandig negativistisch geworden und bewegte sich spontan 
iiberhaupt nicht mehr. Die GliedmaBen lagen ohne Spannung flach der Unterlage 
auf. Die Kranke lieB alles unter sich und verweigerte jede Nahrung, jedoch nicht 
so, daB sie Lippen und Zahne aktiv geschlossen hielt. Sie behielt das Essen im halb- 
geoffneten Munde und lieB es wieder herausfallen. Ein Schluckakt kam nicht zu- 
stande. 

Am 2. VII. war aufgefalien, daB das linke Augenlid tiefer herabhing als 
das rechte. Die augenarztliche Untersuchung durch Herm Dr. He user ergab 
folgendes: Die Pupiilen reagierten in normaler Weise auf Licht. Der Augenhinter- 
grund war normal. Ganz geringer Nystagmus nach rechts. Am linken Auge war 
eine deutlicheSchwache imlntemus nachweisbar; die Auswartsbewegung des Auges 
war normal, die Bewegungen in die Hohe und nach unten waren beschrankt. Deut- 
liche, aber sehr wechselnde Ptosis links. 

Die Lumbalpunktion ergab am 4. VII. folgendes: Sehr reichliche klare Fliissig- 
keit unter maBig starkem Druck, der nicht genauer gemessen wurde. Der EiweiB- 
gehalt war deutlich vermehrt. Die Nonne - Apeltsche Reaktion war deutlich 
positiv. In jedem Gesichtsfelde waren einige Lymphocyten (5—6) nachweisbar. 
Die Wassermannsche Reaktion im Lumbalpunktat war fraglich ausgefallen; im 
Blut w r ar sie negativ. 

Am 5. VII. wurde notiert, daB die Symptome von seiten des linken Oculo- 
motorius von sehr w r echselnder Intensitat sind. 

Am 6. VII. lag die Kranke vollig ruhig ohne jeden Bewegungsantrieb da. 
Meist haib aufgerichtet mit abgehobenem Kopf, der etwas nach rechts geneigt war. 
Sonst keine spontanen Muskelspannungen erheblichen Grades; jedoch deutlicher 
Widerstand bei passiven Bewegungen. Bei Nadelberuhrungen macht die Kranke 
keine AbWehrbewegungen. Die Augen waren fast imnier weit geoffnet; die Krank(* 
starrte vor sich hin, ohne zu fixieren; dieUnterlippe hing stark herunter; es best and 
starker SpeichelfluB. Die Nahrungsverweigerung war vollstandig. Die Kranke lieB 
alles unter sich, sah elend und verfalien aus, der Puls war sehr klein, nicht ver- 
langsamt. Der Zustand des Madchens war jetzt stundenweise so, daB man mehr 
an eine BewmBtseinsstdrung als an einen Stupor denken muBte. 

Am 7.VII. ergab nun die Untersuchung auf kalorischen Nystagmus folgendes: 
Bei Reizung des linken Labyrinths traten langsame Deviationsbewegungen beider 
Bulbi nach links auf, die fiir einige Sekunden fixiert waren, dann wieder nachlieBen 
und von einigen raschen kleinen Nystagmusbewegungen nach rechts unterbrochen 
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waren. Bei Reizung des rechten Labyrinths ging der rechte Bulbus in extreme Jlevi- 
ationsstellung naeh rechts; der linke Bulbus ging nur einmal fast vollstandig naoh 
rechts heriiber; dann blieb er in Mittelstellung stehen und machte die Deviations 
bewegungen des rechten Bulbus nicht mit (entsprechend der oben schon erwahnten 
Parese des linken Rectus internus). Dio Lichtreaktion der Pupillen war normal; 
die Sehnenreflexe waren normal und iebhaft. Herr Dr. Edzard hatte die Freund- 
lichkeit bei den Untersuchungen zu helfen. 

Am 9. VII. konnte ein Nachlassen des Stupors konstatiert werden. Die Kranke 
nahm wieder Notiz von den Vorgangen im Zimmer; sie wendete sich auf Zuruf 
langsam zur Seite und nahm etwas Nahrung ohne Zwang. Im iibrigen zeigte sie 
sich aber noch stark negativistisch, wehrte sich gegen ailes, wollte sich nicht waschen 
lassen und verunreinigte sich. Der vierte Abschnitt der Erkrankung war ahnlith 
dem zweiten, d. h. es wechselten stuporose Zustande mit kurzen Erregungen ab, 
in denen die Kranke dann zuganglicher und mitteilsamer war. Sie erzahlte dann 
wieder von Angstempfindungen, Schatten, die sich an der Wand bewegten, und 
von Stimmen, die ihr allerhand befahlen. 

Am 14. VII. wurde nochmals eine Augenuntersuchung vorgenommen. Augen- 
muskeistdrungen waren nicht mehr nachweisbar. Die Untersuchung auf kalo- 
rischen Nystagmus ergab folgendes: Es traten noch einige langsame, kurzdauenide 
Deviationsbewegungen der Augen zur Seite des gereizten Labyrinths hin auf: 
daneben bestanden aber rasche ausgiebige Nystagmus bewegungen naeh der ent- 
gegengesetzten Seite. Die Internusparese war nicht mehr nachweisbar. In der 
Zeit von Mitte Juli bis Ende September bot die Kranke im wesentlichen immer da*- 
selbe Bild. 

Ende September war eine weitere Besserung zu beobachten. Die Kranke zeigte 
sich zuganglicher, nahm mehr teil an den Vorgangen auf der Abteilung, ging regel- 
maBig mit ihren Angehorigen spazieren, war sauber und verweigerte nicht mehr die 
Nahrung. Am 27. Oktober wurde die Kranke ent lassen. 

Auch naeh etwa einem halben Jahre waren bei ihr immer noch auff&llig die 
etwas manierierten Ausdrucksbewegungen und Sprechweise, die geringe geistige 
Regsamkeit und eine entschieden indifferente Stimmungslage. 

Das Madchen heiratete 1918 einen Lehrer und hat 1919 eine Geburt gut 
iiberstanden. 

Die diagnostische Beurteilung dieses Falles macht erliebliche 
Schwierigkeiten. Man wird zunachst nur so viel mit Sicherheit sagen 
konnen, dafi es sich um einen schweren, im Hohestadium akut ver- 
laufenden ErkrankungsprozeB im Gehirn gehandelt hat, den man, 
wenn man die rein psychischeri Symptome fiir die Diagnose ausschlag- 
gebend halten will, der Dementia praecox zurechnen kann. Auch im 
Stadium der Rekonvaleszenz w r aren noch durchaus katatone Ziige 
nachweisbar, und selbst als die Kranke naeh dem Urteil ilirer Ange¬ 
horigen geheilt war, bestanden in bezug auf Affektlage und Ausdrucks¬ 
bewegungen immer noch geniigend Anhaltspunkte fiir das Bestehen 
eines Defektes, der fiir Dementia praecox als charakteristisch be- 
zeichnet werden konnte. 

Andererseits sprachen aber einige Momente fiir einen mehr organisch 
bedingten ErkrankungsprozeB. Die Lumbalpunktion hatte Zeichen 
von entziindlichen Vorgangen am Zentralner veil system ergeben, und 
im schwersten Stadium der Erkrankung, als die Kranke sich schwer 
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stuporos, dann fast komatos zeigte, bestanden fliichtige Augenmuskel- 
paresen am linken Auge, und bei Vestibularisreizung traten Storungen 
der konjugierten Augenbewegungen zutage, wie man sie z. B. bei 
schweren, organisch bedingten BewuBtseinsstorungen bei epileptischen, 
paralytischen und uramischen Anfallen zu sehen bekommt. 

Es liegt nun nicht im Plane dieser Mitteilung der Differentia] - 
diagnose eines solchen Falles weiter nachzugehen und Literatur heran- 
zuziehen. Solche Betrachtungen wiirden — bei der fehlenden anatomi- 
schen Kontrolle — doch zu keinem positiven Ergebnis fiihren. Icli 
mochte nur nochmals darauf hinweisen, daB alle sonstigen Zeichen 
einer organischen Erkrankung des Gehims, die fiir einen Hydrocephalus, 
Meningitis (serosa), Encephalitis, Sclerosis multiplex, Hirntumor 
oder hereditare Lues sprechen konnten, dauernd fehlten. 

Nun hat Reichardt bei akut verlaufenden katatonen Psychosen 
mit katatonen Anfallen als Ausdruck des schweren, akut verlaufenden 
Himprozesses Hirnschwellung gefunden, und so kann man wohl die 
Frage.aufwerfen, ob nicht in diesem Falle, dessen Zugehorigkeit zur 
Dementia praecox auf Grimd der psychischen Symptomen mancher 
Diagnost ohne Bedenken zugeben wiirde, vielleicht auch ein solcher 
Zustand von Hirnschwellung vorgelegen hat, wenigstens voriiber- 
gehend wahrend des schwersten Stadiums der Erkrankung, welches 
schlieBlich den Verdacht einer organischen Erkrankung des Gehirns 
erweckte, wahrend die Krankheitsphasen vor und nachher als durch- 
aus psychisch imponierten. 

Es ist wenigstens sehr schwer, eine andere anatomische Grundlage 
in dem Falle zu vermuten oder gar wahrscheinlich zu machen. DaB 
gerade bei Katatonie Hirnschwellung ohne Hirndruck vorkommt, 
darauf hat Reichardt auch bereits hingewiesen. 

Es kam mir durch Mitteilung dieser Beobachtung nur darauf 
an zu zeigen, daB in einem Erkrankungsfalle, in welchem wir per ex- 
clusionem zur Annahme eines Hirnschwellungszustandes bei Katatonie 
gelangen konnten, als fast einziger Ausdruck dieses schweren cerebralen 
Prozesses die nun vielfach schon erwahnten Storungen der konjugierten 
Augenbewegungen bei Vestibularisreizung zu konstatieren waren und 
somit fiir die Diagnose der Hirnschwellung sich verwerten lieBen. 
Man kann sich doch vorstellen, daB der zunachst nur in der Himrinde 
sich abspielende ErkrankungsprozeB — gleichviel welcher Art er 
letzten Endes nun auch gewesen sein mag — im Laufe der Erkrankung 
auch auf Abschnitte des Zentralnervensystems ubergriff, die fiir ge- 
w6hnlich nicht befallen werden; in diesem Falle also wohl auf mehr 
subcorticale oder supranucleare Abschnitte des Zentralnervensystems, 
in welchen jene Bahnen, die den willkiirlichen und reflektorischen 
Augenbewegungen dienen, angenommen werden miissen. 
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Funktionell, endogen, psychogen. 

Ein Beitrag zur allgemeinen Psychopathologie. 

Von 

Kurt Hildebrandt (Dalldorf). 

(Eingegangen am 3 . November 1919.) 

Vor 20 Jahren hielt Nissl einen Vortrag ,,Gber die sogenannten 
funktionellen GeisteskrankheiteiP' und stellte sich entschieden auf den 
Boden, daB Geisteskrankheiten organische Gehimkrankheiten seien. 
Gaupp trat ihm in dem Aufsatz: ,,Organisch“ und „Funktionell“ ent- 
gegen 1 ). Zuriickschauend kann man heute sagen, daB Gaupps Be- 
trachtungsweise sich durchsetzt. Nissls Kundgebung war eher der Ah- 
schluB als der Anfang einer Epoche, in welcher die Psychiatrie iiber- 
wiegend anatomisch orientiert war. Die Scheidung der anatomischen 
und der psychologischen Methode ist seither immer scharfer geworden: 
ja, man mochte fragen, ob diese Reaktion nicht etwas liber das Ziel 
hinausgeht. 

Die ganze Frage ist in der Philosophic tief verwurzelt und wird so 
leicht die denkenden Forscher nicht zur Ruhe kommen lassen. Von 
diesem philosophischen Problem kann hier nicht die Rede sein, aber die 
auBerordentliche Unklarheit der geltenden Begriffe kann niemandem 
entgangen sein und ich hoffe zu zeigen, daB sich manches in den Anschau- 
ungen klart, wenn man nur erst einmal die Begriffe reinigt. 

Gberwiegend gilt heute in der Medizin die Hypothese des psycho- 
physischen Parallelismus. Geht man nun von dem kaum bestrittencn 
Grundsatz aus, daB die seelischen Funktionen an materielle gebunden 
sind, so scheint auf den ersten Blick der SchluB unabweisbar. daB zu 
jeder Geisteskrankheit strenggenommen eine organische Gehimkrank- 
heit gehort. Daraus schlieBt man dann ziemlich allgemein, daB ..funk- 
tionelT* und ,,organisch“ nur eine vorlaufige, vom jeweiligen Stand der 
Wissenschaft abhiingige Unterscheidung sei. Man nennt also funktionell 
diejenigen organischen Krankheitcn, deren organische Grundlage man 
noch nicht kennt. Ich nenne fur diese herrschende Auffassung von 
Nicht-Psvehiatem nur Krehl. einen gewiB niehts weniger als materiali- 
stisch gerichteten Forscher 2 ). 

J ) Nissl, Miinch. nied. Wochensehr. 1899, Nr. 44. — Gaupp, Centralbl. f. 
Xervenheilk. u. Psych. 1900, S. 129. Vgl. auch Gaupp, ,,(’ber die Grenzen psych- 
iatrisfher Krkenntivis‘\ Centralbl. f. Xervenheilk. u. Psych. 1903, S. 1. 

-) Krclil, Pathologisehe Physiologic. (Kinleitung.) 
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In diesem scheinbar so zwingenden SchluB stecken aber zwei Trug- 
schliisse, die eben auf der Unklarheit der angewandten Begriffe beruhem 
Funktionell und materiell sind nur dem abstrakten Denken Gegensatze. 
Das anschauliche Denken sieht die Funktion nur als Bewegung der Ma- 
terie. Niemand kann also materielle Prozesse bei funktionellen Storungen 
leugnen, da diese ja (von den abstrakt betrachteten psvchischen ab- 
gesehen) eben Funktionen der Materie sind. D'afur ein Bild: Wenn der 
Sturm wind ins Zimmer weht, so kann das darin liegen, daB das Fenster 
geoffnet ist oder daB die Scheibe zerbrochen ist. Das erste entspricht 
der funktionellen, das zweite der organischen Stoning, aber beide sind 
materieller Natur. Es liegt aber im Wesen der Funktion, daB sie leicht 
riickgangig gemacht werden kann. Der Anatom findet daher nach dem 
Tode nichts. Organische Storungen beruhen auf materiellen Verande- 
rungen, die aber nach Aufhoren der geanderten Funktion dauem. Die 
Krankheit muB deswegen nicht unheilbar sein, aber die veranderten 
Elemente werden sich meist nicht aus sich selbst, sondem aus dem Nach- 
bargewebe erganzen. Bleuler hat auBer einem ahnlichen Beispiel noch 
das von verkehrten Schaltungen in elektrischen Anlagen gebraucht 1 ). 

Im psychophvsischen Parallelismus liegt also kein Widerspruch gegen 
die Unterscheidung in funktionell und organisch. Wohl aber liegt eine 
Schwierigkeit in unserem Kausalitatsbedurfnis. Wir bauen die gesunden 
Funktionen auf den normalen Organismus auf; miissen wir nicht die 
kranken Funktionen auf einen kranken Organismus aufbauen ? Das 
heiBt, muB nicht eine organische Krankheit eingeflihrt werden, welche 
eben jene falschen ,,Schaltungen“ erklart ? 

Der TrugschluB beruht in der Unklarheit des Begriffes Krankheit. 
GewiB, wenn sich in den Funktionen etwas andert, muB sich auch in 
den morphologischen oder chemischen Verhaltnissen etwas andem. Es 
ist aber die Frage — so nahe auch die Antwort zu liegen scheint — ob 
die morphologische Ursache einer krankhaften Funktionsstorung in 
sich selbst krankhaft sein muB. 

Die meisten Forscher verzichten heute auf eine Definition des Krank- 
heitsbegriffs, so auch ausdriicklich Jaspers in seiner Psychopathologie. 
In der Tat ist die Umgrenzung des Begriffs eine fruchtlose und liber- 
fliissige Bemuhung. Doch laBt sich fur unsere Zwecke die Priifung nicht 
vermeiden, ob in diesem Begriff nicht zwei sachlich vollkommen ver- 
schiedene Kerne stecken. Der populare Begriff meint die Gesundheits- 
storung, die irgendwie s'chadliche Funktionsabweichung. Die Wissen- 
«chaft hat das Recht, diesen Begriff umzuformen, soweit es ihren Prin- 
zipien entspricht. Ein Hauptprinzip der Naturwissenschaft ist nun die 
kausale Erklarung. Diese ursachliche Betrachtungsweise erheischt aber 

x ) Physisch und psychisch in der Pathologic. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
P^Vch. 30, 426. 
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keineswegs, daft wir die ,,Atiologie“ der Krankheiten zum obersten Prin- 
zip der Systematik erheben. Es sind vielerlei Ursachen, die das Ent- 
stehen einer Krankheit bedingen konnen; soweit bestehen Ziehens 
Einwande zu Recht. Aber es gibt nach dem medizinischen Sprachge- 
brauch noch eine andere ursachliche Betrachtung als die atiologische. 
Die Angel der medizinischen Betrachtungsweise ist nicht die ,,atiolo¬ 
gische" Ursache, welche' den KrankheitsprozeB bedingt, sondem die 
Wurzel der Krankheitssymptome, die immanente ,,causa“ > welche 
das Wesen der Krankheit selbst darstell t. Diese Ursache ist der krank- 
hafte morphologische ProzeB, den man meint, wenn man von der indi- 
catio causalis spricht, da man doch die der Vergangenheit angehorigen 
atiologischen Momente nicht mehr bekampfen kann. (Was die Medizin 
als eigentlichen KrankheitsprozeB betrachtet, ist also fur die ,,Krank¬ 
heit" im popularen Sinne nur die Ursache.) Dieser Wesenskern der 
Krankheit, die causa, laBt sich ruckwarts verfolgen in die atiologischen 
Momente und vorwarts in die Funktionsstorungen, die Symptome. Uber 
diesen Kern des Krankheitsbegriffs, der die Gruppe derorganischen Krank- 
heitsprozesse umfaBt, besteht kein Zweifel. Ein beginnendes Carcinom 
eine beginnende Tuberkulose, sind wesenhaft krankhaft, d.h. es kommt 
nicht darauf an, ob sie jemals Funktionsstorungen verureachen oder nicht. 

Ein ProzeB, ein ,,Vorgang", braucht seinem Umfange nach nicht fort- 
zuschreiten: ein Geschwiir kann sich vergroBem, kann aber auch die 
gleiche GroBe behalten. Wir unterscheiden demnach progrediente und 
stationare Prozesse. Grundsatzlich verschieden vom stationaren ProzeB 
ist aber der ,,abgelaufene ProzeB", der eben kein ProzeB mehr ist; z. B. 
die Narbe. Krankheit ist ein biologischer Begriff, also ein ProzeB. Die 
von einem ProzeB zuruckgebliebene Formveranderung kann also nie- 
mals eine Krankheit genannt werden. Wie aber, wenn solche Formver¬ 
anderung die Funktionen stort ? Wenn z. B. ein Herzfehler zuriickge- 
blieben ist? — dann miissen wir auf einen ganz anderen Krankheits- 
begriff rekurrieren, der das Wesen der Krankheit in der Funktions- 
storung sieht, also mehr in der Richtung des popularen Begriffs liegt. 

Wir haben dann also eine morphologische Abweichung, die nicht mehr 
Krankheit ist und eine in ihr wurzelnde Funktionsstorung, die nun an 
sich das Wesen der Krankheit ausmacht. Diese Krankheit gehort ihrem 
Wesen nach zu den funktionellen, da aber ihre Ursache ein organischer 
Fehler ist, wird sie allgemein als organische Krankheit bezeichnet. 
Hierdurch wird ihr Gegensatz zur dritten Gruppe, den ,,rein funktio¬ 
nellen Krankheiten" unrechtmaBig verscharft, der prinzipielle Gegensatz 
zu den organischen Prozessen aber verwischt. Wahrend die organischen 
Prozesse evident krankhaft sind, sind diese funktionellen Abweichungen 
meist nur zeitweise vorhanden und oft auch nur gradweis von der Ge- 
sundheit verschieden. Man muB sich also bei diesen beiden organischen 
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Gruppen bewuBt sein, daB es sich um prinzipiell verschiedene 
Krankheitsbegriffe handelt. Die organischen Fehler miissen nicht die 
Folge eines organischen Krankheitsprozesses sein, sie konnen auch ein- 
fache Entwicklungsstorungen ausdriicken, von denen doch wohl nur ein 
kleinerer Teil auf embryonale Krankheitsprozesse zuriickzufuhren ist. 

Wir konnen diese Gruppe kurz als ,,organisch-funktionelle Krank¬ 
heiten “ bezeichnen. Es bedarf wohl keines Hinweises, daB es sich dabei 
nicht um ein hvpothetisches Zwischengebilde zwischen organisch und 
funktionell handelt, sondem nur um Registrierung des Tatbestandes: 
organischer Fehler mit funktioneller Krankheit. Ich verstehe unter 
organisch nicht nur morphologisch, sichtbar, sondem auch chemisch, 
molecular. Oppenheims ,,molekulare Veran derung 44 wahrend eines 
Traumas wtirde danach als organischer ProzeB aufzufassen sein. 

Bis hier wird gegen das Sachliche kaum Widerspruch erhoben werden. 
Der Gegensatz der Auffassungen liegt vielmehr in der Frage, ob wir eine 
dritte Gruppe, die rein funktionellen Krankheiten, absondem sollen. 
MuB nicht vielmehr letzten Grundes ein organischer Fehler alle funktio¬ 
nellen Krankheiten verursachen? DaB begrifflich eine absolute 
Wesensverschiedenheit zwischen der zweiten und dritten Gruppe er- 
kennbar ist, soil hier nicht behauptet werden. Immerhin und trotz be- 
grifflicher Ubergange sind die Wesensunterschiede so einschneidend, 
daB man auf die Unterscheidung nicht verzichten darf. Vor allem handelt 
es sich um die Falle, wo wir eine gradweise Minderung der Leistung fest- 
stellen oder eine gesteigerte Disposition ftir Krankheiten, eine ge- 
schwachte Konstitution annehmen miissen, wahrend keinerlei Hinweis 
auf einen organischen Fehler zu bemerken ist. Wir nehmen an, daB auch 
diese Eigenschaften, selbst wenn es psychische sind, irgendwie im Or¬ 
ganischen verwurzelt sind. Wir bestreiten nur, daB diese organische 
Grundlage den Charakter eines organischen Fehlers, oder gar eines 
organischen Krankheitsprozesses haben muB. Wir verdeutlichen dies 
durch ein Bild. Vergleichen wir die Konstitution des Menschen mit der 
Stellung der Figuren bei einer Schachpartie. Die Schwache einer Parted 
kann darauf beruhen, daB ihr Figuren fehlen. Dies entspricht dem or¬ 
ganischen Fehler und uber diesen Mangel ist kein Zweifel moglich. Die 
Schwache kann aber auch in der ungiinstigen Stellung liegen, deren Wesen 
begrifflich schwer zu fassen sein kann. Zwischen starker und schwacher 
Stellung sind alle Gbergange moglich. Ja, die Schwache einer Stellung 
beruht nicht allein in ihr selbst, sondem auch in ihrem Verhaltnis zur 
Stellung des Gegners. Ebenso hangt es sehr von den auBeren Um- 
standen ab, ob eine menschliche Konstitution sich als minderwertig 
erweist oder als gesund erscheint. Der Unterschied wird noch deutlicher, 
wenn wir ihn atiologisch verfolgen. Den Mangel der Figur konnen wir 
auf einen Fehler im Spiel zuruekftihren, wahrend die Stellung schlechter 
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als die des Gegners sein kann, ohne daB man von einem bestimmten Fehler 
im Spiel sprechen kann. 

Man darf nicht einwerfen, daB dies nur Bilder sind, die nichts be- 
weisen. Die Tatsache, daB wir in einem Falle organische Veranderungen 
sehen, im anderen nicht, ist ja zugegeben. Es geniigt also, wenn wir an Bei- 
spielen zeigen, daB dieser erscheinende Unterschied auch denkbar ist. Der 
Beweis, daB es sich tatsachlich anders verhalt, fallt demGegner zurLast. 

Ich fiige noch ein Beispiel fur alle drei Krankheitsgruppen an, weil 
es auch fur die weiteren Ausfuhrungen handlich ist. Der Mechanismus 
einer Uhr kann gestort werden, weil die Uhr fortschreitend vom Rost 
zerfressen wird. Dies ware der organische KrankheitsprozeB. Einer 
organisch-funktionellen Krankheit wtirde entsprechen, wenn an einem 
Rad ein Zahn fehlt und die Uhr unregelmaBig geht. AuBerdem sind die 
Uhrwerke verschiedenwertig, ohne daB man von bestimmten Fehlem 
des Werkes sprechen kann. Das Material kann schlechter sein, die Kom- 
pensation gegen Temperatur ungenauer usw. Dies wtirde den rein funk- 
tionellen Krankheiten entsprechen. 

Aber, wird man vielleicht einwenden, das auslosende Moment, welches 
zur angeborenen Konstitution hinzukommen muB, kann ja der organi- 
schen Fehler hervorrufen. — Wir kommen damit von der Untersuchung 
der immanenten causa zur atiologischen Betrachtung, welche die weiteren 
auBerhalb der Krankheit liegenden Anlasse sondert. Diese Ursachen 
zerfallen in exogene und endogene. Wort und Begriff sind so klar und 
naturlich, daB kein Zweifel moglich scheint: exogen sind die Storungen, 
die von Tatsachen auBerhalb der Person bewirkt werden, endogen die 
andem, die ganz in der Person selbst liegen, die sich aus der Keimanlage 
entwickeln. Sie sind nicht angeboren im engeren Sinne, denn sie ent- 
wickeln sich vielleicht erst im Alter, aber sie entwickeln sich bei gleicher 
erblicher Konstitution, unabhangig von auBeren Bedingungen. 

Leider hat Mobi us, indern er diesen Begriff einfiihrte, auch zu einer 
Zweideutigkeit den Grund gelegt. Er bezog das endon und exo nicht 
immer leibhaft auf die Person, sondem auch abstrakt auf das vom Kor- 
per abgesonderte Psychische. Endogen sind danach nur Storungen, die 
im Psychischen selbst entstehen. Exogen sind diese Storungen, wenn 
sie durch organische Gehimkrankheit hervorgerufen werden, mag diese 
auch angeboren sein. 

Jaspers betont in seiner Psychopathologie die Versehiedenheit bei- 
der Bedeutungen, lafit dann aber doch die zweite gelten. Er kommt da- 
mit zu folgender Formulierung: 


Exogen Endogen 



Exogen im engeren Sinne. Soniatogen. Reaktion. Autochthoner Vorgang- 
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Ich kann diese Formulierung nicht gllicklich nennen. Eine einheit- 
liche Erkrankung ist danach gleichzeitig exogen und endogen. ,,Der 
Tumor ist ein endogener HimprozeB, der als exogener Faktor die see- 
lische Veranlagung trifft.“ Dementia praecox ist nicht mehr endogen, 
wenn man ihre organische Ursache findet! Andererseits ist die Reaktion 
auf auBere Anlasse als endogen bezeichnet. 

Warum belassen wir dem Wort endogen nicht seine unmittelbar leib- 
hafte Bedeutung? Ein Bedurfnis liegt nicht vor, denn die Worte soma- 
togen und psychogen bezeichnen viel deuthcher, was man miBbrauchlich 
und unlkar mit endogen und exogen bezeichnen will. Es konnte zweck- 
los scheinen, gegen diesen MiBbrauch der Bezeichnungen sich aufzu- 
lehnen, nachdem er einmal von hervorragenden Autoren (Alzheimer, 
Bonhoeffer u. a.) anerkannt ist. Doch bemerke ich, daB auch diese 
Autoren bisweilen instinktiv in den richtigen Gebrauch der Worte zuriick- 
falien und so allerdings nur die Unklarheit vergroBem. Vor allem 
scheinen aber aus der falschen Anwendung des Begriffs auch falsche 
Meinungen hervorzugehen. 

An Stelle des Schemas von J aspers ergibt sich das einfachere: 


Exogen 

/\ 

/ \ 

Soma togen. Psychogen. 


Endogen 

/\ 

/ \ 

Somat< gen. Psychogen. 


Es ist zu erinnem, daB diese Begriffe im Gegensatz zu organisch 
und funktionell nicht das Wesen, sondern die Atiologie der Krankheit 
bezeichnen. Unter dem Begriff Atiologie faBt man indessen vollig hetero¬ 
gene Dinge zusammen. Fast alle Bedingungen, die als endogene Ursache 
zusammengefaBt werden, verdienen diesen Namen uberhaupt kaum. 
So werden als endogene Ursache angefuhrt: Anlage, Vererbung, Lebens- 
alter, Geschlecht und Basse. (Diese Begriffe zeigen schon, wie unzweck- 
maBig es ist, endogen auf das Psvchische und nicht auf die Gesamtan- 
lage zu beziehen.) Uber die wirkliche Atiologie einer Krankheit ist nichts 
ausgesagt, wenn man ihre Erblichkeit festgestellt hat. Wenn ein Natio- 
nalokonom nach der Entstehung eines Vermogens fragt, so ist die Ant- 
wort, es sei geerbt, nichtig. Diese besagt nur, daB es vorher schon da 
war, nicht, wieso es da ist. Die Atiologie miiBte phylogenetisch unter- 
suchen, wo denn die Krankheit bei den Vorfahren das erstemal auf- 
tauchte. Alle endogenen Momente besagen also nur, daB wir in dem 
vorliegenden Falle keine exogenen Momente annehmen miissen, daB diese 
vielmehr in der Vorzeit liegen. Wii* kennen tatsachlich nur exogene 
Atiologie. Wohl miissen wir annehmen, daB endogene Anlagen auch 
ohne exogene Ursachen, also spontan neu entstehen konnen — aber in 
solchen Fallen miissen wir unsere absolute Unkenntnis der Atiologie 
bekennen. Jedenfalls kann man es kaum als wissenschaftlich be- 
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zeichnen, wenn die Vererbung und die dazu gehorigen endogenen 
Momente wahllos mit Trauma, Gift und Infektion gemischt aufgezahlt 
werden. 

Wir wenden zu Verdeutlichung die Begriffe auf die Klassifikation 
der Psychosen an. 

I. Eine exogene organische Psychose ist die Paralyse. 

Eine endogene wahrscheinlich die Dementia praecox. 

II. Organisch-funktionell sind die meisten — und wohl alle schweren 
— ,,Defektzustande“. Exogen konnen sie durch Lues und Alkohol hervor- 
gerufen sein. viele sind endogen. Beruht die Geistesschwache auf or- 
ganischen Fehlem, die ihrerseits das Residuum eines organischen Krank- 
heitsprozesses sind, so werden diese Defektzustande mit Recht klinisch 
bei diesen organischen Prozessen besprochen; beispielsweise bei der 
Dementia praecox. Ebenso ist man bemiiht, die Idiotie unter die — 
abgelaufenen — Prozesse einzuteilen. Diese hohe Wertung des orga¬ 
nischen Prozesses entspricht der kausalen Betrachtungsweise. Doch darf 
daruber nicht vergessen werden, daB pathologisch ein solcher Defekt- 
zustand vom organischen ProzeB so weit verschieden ist, wie die Narbe 
vom Geschwlir, der Herzfehler von der Endokarditis oder dem Rheu- 
matismus. Insofern ist die Idiotie als Krankheitsbegriff durchaus nicht 
so unwissenschaftlich, wie es oft angenommen wird. 

III. Als endogene rein funktionelle Krankheit gilt das zirkuliire 
Irresein, die psychopathische Konstitution (soweit die iiuBeren Anlasse 
nicht iiberwiegen) und manche Paranoiaformen. 

Exogen sind vor allem die Schreckneurosen. 

Nun steht es mit der Klassifikation der funktionellen Krankheiten 
libel, da jede organische Handhabe fehlt und die Konstitutionsanomalien 
bzw. Funktionsstorungen alle Ubergiinge aufweisen. Versuchen wir aber 
die Atiologie zur Gruppierung zu benutzen, so macht die Vielseitigkeit 
der atiologischen Momente Schwierigkeit. Im allgemeinen nimmt man 
an, daB eine exogene Ursache und eine endogene Disposition zusammen- 
wirken. 

Wir versuchen zuerst diese exogenen Wirkungen im allgemeinen zu 
analysieren. Ein psvchisehes Trauma, ein Schreck, pflegt eine starke 
Wirkung auf das GefaBsystem auszuliben. Es ist klar, daB diese soma- 
tische Wirkung sowohl funktionell wie organisch sein kann. Ebenso 
kann ein meehanisehes Trauma auch psychische Storungen zur Folge 
haben. Also beide Arten von Trail men konnen psychische, somatisch- 
funktionelle und organische Storungen hervorrufen. Die Folgen dieser 
somatischen Storung konnen, wenn diese das Him betreffen, natlirlich 
wieder psvchisch sein. Auch ist klar, daB alle diese Momente bei einem 
Unfall zusammenwirken konnen und wie dies aufzufassen ist, daruber 
ist gerade in der Kriegszeit in endlosen Debatten gestritten. 
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Wie aber unterscheidet man diese* drei Arten der Wirkung in den 
Fallen, wo die letzte Auswirkung psychisch oder neurotisch ist? 

Es wird gut sein, fiir diese Frage auf einen anderen Begriff, den des 
,.Reaktiven“, zuriickzugreifen. Jaspers 1 ) hat einen neuen Begriff der 
..reaktiven Psychose“ eingefiihrt. Wenn es auch iiberfliissig scheint, 
liber Definitionen zu streiten, so ist es doeh bei so subtilen abstrakten 
Begriffen wiinschenswert, ihnen eine moglichst klare, eindeutig aus deni 
Wort hervorgehende Bedeutung zu verleihen, sonst ist der MiBverstand- 
nisse kein Ende. 

R-eaktiv konnen wir in der Biologie — von echt spontanen, im 
hochsten Simie produktiven Leistungen absehend — beinahe alles Ge- 
schehen nennen, denn mit der mechanischen Gleichung von Wirkung 
and Gegenwirkung haben wir es im Lebendigen nicht oft zu tun. Einen 
prazisen Sinn kann das Wort nur haben, wenn es Gegenwirkungen be- 
zeichnet, die gleichzeitig mit der Wirkung wieder aufhoren, ^e die Rote 
des Lackmuspapieres zugleich mit der Siiure verschwindet. Die Ursache 
muB von aufien auf die betreffenden Organe wirken — der Gegensatz 
sind also die genuinen Storungen der Organe. Jede allgemeine Erkran- 
kung ist voller reaktiver Momente, aber die Krankheit als solche ist reak- 
tiv nur, wenn sie als Ganzes eine solche Reaktion bedeutet. 

Ein Beispiel einer somatisch-reaktiven Storung ist der „normale“ 
Alkoholrausch, der mit der Ausscheidung des Alkohols restlos schwindet. 
Man rechnet ihn meist zu den organischen Krankheiten, meines Er- 
achtens mit Unrecht. Es spricht nichts dafiir, daB er eine Wesens- 
gemeinschaft mit den chronischen Storungen des Alkoholismus hat, die 
wir auf organische Veranderungen des Gehims zuruckflihren. Das 
Kreisen eines Nahrungsstoffes im Blut kann an sich nicht als krankhaft 
bezeichnet werden und wir haben keinen Grund fiir die Annahme, daB 
die voriibergehende Reaktion der Nervenelemente auf den kreisenden 
Alkohol nicht im gleichen Sinne funktionell sei wie etwa das Eimollen 
eines erschreckten Igels. 

Ganz ahnlich liegt es bei den Fieberpsychosen, wenn man sie nicht 
einfach als ein Symptom der organischen Krankheit, sondem als eine 
relativ selbstandige sekundare Krankheit betrachtet. Eindeutig ist fiir 
solche sekundaren reaktiven Storungen die Bezeichnung „symptoma- 
tisch“. 

Jaspers laBt nun diese Reaktion auf Toxine, iiberhaupt auf phy- 
sische Momente, nicht als reaktiv gelten. Er beschrankt den Begriff 
auf seelische Wirkungen, wo es sich um ,,verstandliche tc , nicht um „kau- 
sale“ Bezeichnungen handelt. Doch sieht er selbst hierin keinen durch- 
greifenden Unterschied, da hier die seelischen Erschiitterungen auch 

2 ) Kausale und „verstandliche a Zusainmenhange zwischen Schicksal und 
Psychose bei der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14 . 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIII. 17 
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gleichzeitig kausal wirken. Wartim sollen wir aber diesen so klaren Aus- 
druck willkurlich auf etwas begrenzen, was in der Wortbedeutung 
nicht liegt. Ftir die verstandlichen Zusammenhange haben wir ja die 
Worte psychogen “ und ,,ideogen“. Ideogen hat eine nahere Bezeich- 
nung zum Verstandlichen, thymogen mehr zu kausalen Wirkungen einer 
seelischen Erschiitterung. Diese Worte driicken auch sachgemaB aus. 
daB es sich nicht um strenge Unterscheidung, sondem um biologisch 
verwobene Begriffe handelt. 

Anderseits erweitert Jaspers den Begriff. ,,Ob eine solche reak- 
tive Psychose bei einem Psychopathen, einem Schizophrenen, einem 
organisch Kranken auftritt, ist gleichgiiltig“, wenn ihr Inhalt in ver- 
standlichem Zusammenhang mit dem erregenden Erlebnis steht. Da- 
gegen ist zu erinnem, daB die AuBerungen der Psychosen zum groBen 
Teil reaktiv und psychogen sind, wenn nicht jeder geistige Rapport 
aufgegeben ist. Symptomatisch kann man naturlich den einzelnen 
Wutanfall des Paralytikers exogen, psychogen und reaktiv nennen. 
Redet man aber vom Wesen der Krankheit, so darf man diese Be¬ 
griffe nur anwenden, wenn die auBere Ursache wirklich Krankhaftes er- 
zeugt. Wenn wir also bei einem Paralytiker von einer reaktiven Psychose 
reden, so kann es sich nur um eine zufallige Kombination handeln und , 
eine solche meint Jaspers anscheinend nicht. 

Etwas anders liegt es bei der Schizophrenic, die ja begreiflich der Ein- 
reihung in ein pathologisches System immer Schwierigkeiten macht. 
Nehmen wir einmal an — und diese Annahme entbehrt ja nicht der 
Wahrscheinlichkeit — die Schizophrenic beruhe auf Antointoxikation 
und diese sei ihrerseits die Folge einer organischen Erkrankung, welche 
das Gift erzeugt. Dann ist das Ganze eine organische Krankheit. Die 
Wirkung des Giftes auf das Gehim konnte wie die des Alkohols eine 
zweifache, ganz differente sein: Erstens eine reaktive, funktionelle 
Psychose — die heilbaren Zustande der Katatonie. Ob wir diese nur als 
Symptom der organischen Erkrankung bezeichnen oder als relativ selb- 
standige reaktive Psychose, ist Sache der Auffassung. Zweitens eine 
organische bleibende Erkrankung, die bei Fortdauer der Toxinwirkung 
zur Verblodung fuhrt. Dies Schema wurde sowohl den Verlauf der 
Dementia praecox erklaren, wie auch eine gewis.se Unsicherheit, ob man 
sie als organische oder funktionelle Krankheit. ansprechen soil. Wird 
das Toxin nicht mehr erzeugt, ist also die organische Krankheit als 
solche abgelaufen, so kann als Defekt eine erworbene psychopathische 
Konstitution zurtickbleiben und diese kann die Grundlage einer spateren 
reaktiven Psychose sein. Diese hangt dann wohl atiologisch mit der 
Dementia praecox zusammen, hat aber wesentlich mit jenem abge- 
laufenen organischen ProzeB nichts mehr zu tun. Oder der schizophrene 
,,ProzeB“ besteht noch, dann wird er im wesentlichen nach seiner eigenen 
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organischen Kausalitat verlaufen und wir werden das reaktive, psycho¬ 
gene Moment nur als symptomatische Farbung, als Beeinflussung des 
Inhalts auffassen. Jedenfalls muB man doch wohl die Kombination 
einer psychogenen Psychose mit dem floriden schizophrenen ProzeB 
als eine zufallige ansehen. Die Bedeutung der Untersuchungen Bleu- 
lers und Jaspers bezuglich der psychogenen Momente in der Schizo¬ 
phrenic werden dadurch keineswegs beriihrt. Ich mochte nur die Frage 
aufwerfen, ob echte schizophrene Anfalle durch psychische Ursachen 
nicht nur ausgelost, sondem — wie Jaspers es offenbar meint — wirk- 
lich verursacht werden. 

Jaspers ftihrt als Unterschied der schizophrenen Schube von den 
,,Reaktionen“ an: „Schube hinterlassen eine dauemde Veranderung —, 
Reaktionen fuhren zum friiheren Zustand zuriick“. Zufallig gilt dies 
Merkmal der Reaktivitat auch nach unserer Definition — nur daB wir 
eben annehmen, die reaktiven Phasen seien eine Reaktion nicht auf ein 
psychisches Moment, sondem auf das Toxin 1 ). 

Reaktive Psychosen sind vor allem die Haftpsychosen, die man fast 
als experimentelle Erzeugung auffassen kann. Schnelle Heilung nach 
Anderung der auBeren Umstande, auch bei scheinbar sehr schweren 
Krankheitsbildem, ist bekannt. Immer ist bei den psychogenen Reak¬ 
tionen zu bedenken, daB es nicht auf die Dauer des auBeren Ereignisses, 
sondem seines psychischen Aquivalentes ankommt. Nicht der Tod eines 
Angehorigen, sondem das dauemde iiewuBtsein des Verlustes ist die 
Wirkung, zu welcher die krankhafte Depression als Reaktion gehort. 
So reagiert ja auch das Laekmuspapier nicht auf Eintauchen, sondem 
auf das Haftenbleiben der Saure. Auch abgesehen davon werden wir 
nicht voraussetzen, daB eine psychische Reaktion derart prompt ver- 
schwindet wie eine physische. Das Gedachtnis erklart eine gewisse 
Nachwirkung. 

Wo wir keinen Einblick in die somatischen Vorgange haben, durfen 
wir alle reaktiven Vorgange als funktionell betraehten, wahrend wir bei 
organischer Veranderung eine die auBere Wirkung iiberdauemde blei- 
bende Schadigung fordem. Insoweit ist die nahe Beziehung von funktio¬ 
nell und heilbar tatsachlich gegeben. 

Wir konnen hiemach die grundsatzliche Frage, ob eine durch ein 
mechanisches oder psychisches Trauma bewirkte Konstitutionsanderung 

*) Bleulers Stellungnahme wird leicht miBverstanden. Er sagt in „Physisch 
und psychisch in der Pathologie“, S. 472, daB „auf psychopathologischem Gebiet 
eine Krankheit oder ein Symptom fast nur durch Zusammenwirkung 44 physischer 
und psychischer Bedingungen entstehe. Irreflilirend kann wirken, daB er Krank¬ 
heit und Symptom nicht trennt. Die Krankheit ist auch nach seiner Auffassung 
gerade bei der Schizophrenic physisch bedingt, wahrend nur die Svmptome psychisch 
beeinfluBt sind. Im Gcgensatz zu Jaspers bestreitet er, daB man aus der Riick- 
bildung einer Phase auf deren rein psychischreaktiven Charakter schlieBen kann. 

17 * 
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als funktionell oder organisch zu verstehen ist, mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit beantworten. Da im Begriff der Konstitution eine die 
Reaktion erheblich uberdauemde Veranderung beschlossen ist, so fassen 
wir sie als eine organiseh bedingte auf. Dies scheint im Widerspruch zu 
dem Begriff der rein funktionellen Konstitutionsanomalien zu stehen. 
Auch hier bringt das Beispiel des Uhrwerks eine Klarung. Das Stehen- 
bleiben einer Uhr naeh einem Fall ist, wenn sie durch bloBes Schiitteln 
wieder in Gang gebraeht wird. nur funktionell; bleibt aber nach dem Fall 
dauemd irgendeine Stoning zuriick, wie sie sonst ahnlich bei blofier 
Minderwertigkeit der Uhr ohne eigentliche ,,Fehler“ vorkommen kann. 
so werden wir in diesem Falle doch irgendeinen mechanisehen Defekt 
als Ursache voraussetzen. Im Gegensatz hierzu wird meistens ange- 
nommen, daB dieKonstitution auf funktionellerGrundlage auch erworben 
werden kann. Das laBt sich nieht widerlegen, doch sehe ich vorlaufig 
keinen zwingenden Grund fur diese wie gesagt a priori unwahrscheinliche 
Annahme. Bleuler redet von ,,psychisehen, funktionellen, erworbenen 
Dispositionen 44 und nennt als Beispiele hierflir die paranoide Einstellung 
des Ertaubten und die Nosophilie eines liebebedurftigen Kindes. dem nur 
wahrend seiner Krankheiten Zartlichkeit entgegengebracht wurde. Naeh 
meiner Auffassung handelt es sich hier entweder uin einfache reaktive 
Zustiinde, wenn sie namlich bei Anderung der iiuBeren Uinstande — 
wozu doch auch die erschwerte # Verstandigung der Tauben gehdrt — 
heilbar sind. Dann wiirden sie den Namen Konstitution nicht verdienen. 
Oder, wenn sie prinzipiell unheilbar sind, ist eine angeborene psycho- 
pathische Konstitution anzunehmen. 

Wir sind damit zu dem oben erhobenen Einwand zuruckgekehrt . daB 
jene Storungen, die auf minderwertiger Konstitution beruhen, doch so 
grundsiitzlich nicht von den organisch-funktionellen Storungen geschie- 
den seien. Denn in der Tat laBt sich die theoretische Moglichkeit nicht 
bestreiten, daB in alien Fallen auch der angeborenen psychopathischen 
Konstitution — wie es ja fur manche nicht unw^ahrscheinlich ist — ein 
organischer Defekt, etwa infolge von Entwicklungshemmung anzu- 
nehmen sei. F'ur die prinzipielle Statuierung des Begriffs ,,funktionell 4 ‘ 
ist es daher bedeutungsvoll, daB es zwei Arten des Reinfunktionellen 
gibt. Wir gingen aus von dem Somatisch-Funktionellen (nicht zu ver- 
wechseln mitorganisch-funktionell!). Wenn w r ir nun da von dasPsychisch- 
Funktionelle trennen, so wird der prinzipielle Unterschied gegentiber 
dem Organischen deutlich werden. Soweit die Storungen der psvchischen 
Funktionen endogen.sind, yard man sie natiirlich als Ausdruck minder- 
wertiger Konstitution, also als Folge somatisch-funktioneller Storungen 
betrachtcn konnen. Als Beispiel seien nur die ,,autochthonen“ Stim- 
mungsschwankungen Manie und Depression genaimt. 

In die rein psvchischen Regionen kommen wir erst bei den exogenen 
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psychogeuen Storungen, eben weil sie ganz im Psychischen verlaufend 
im reinsten Sinne funktionell sind. Doch miissen wir auch den Begriff 
psychogen noch einnial scheiden, denn wir sahen ja, da 13 das psychische 
Trauma sich direkt in psychischer Storung entladen kann, dasselbe aber 
auch durch rein-somatische Zwischenglieder geschehen kann. 

Nehmen wir eine schwere plotzliche Erschiitterung, den Schreck 
bei einem Unfall, so kann sich sofort die somatische Reaktion, die Zirku- 
lationsstorung usw. zeigen. Diese primare Wirkung 1 ) hat, als auf dem 
Affekt beruhend, eine enge Beziehung zur ersten Unterart des Psycho- 
genen, zum Thymogenen. Diese somatische Reaktion scheint kurz zu 
sein. Es konnen aus ihr aber dauemde Schadigungen resultieren. Diese 
Schadigungen konnen wir ihrer Dauer wegen nicht als Reaktion auf die 
Erschiitterung betrachten; entweder miissen sie auf einer organischen 
Veranderung beruhen oder es muB im Psychischen ein bleibendes Mo¬ 
ment sein, auf welches weiter reagiert wird. 

In der Tat ware doch zu erwagen, ob man in der Opposition gegen 
Oppenheim nicht etwas zu weit gegangen ist. Fur die Falle, in denen 
nach dem Trauma ohne groborganische Defekte eine dauemde Verande¬ 
rung der Konstitution festzustellen ist, diirfte eine organische Verande¬ 
rung anzunehmen sein, wenn auch daliir die ,,molekulare“ Zwischenform 
zwischen funktionell und organisch theoretisch uberfliissig ist. 

Aber fur die groBe Mehrzahl dieser Storungen trifft das nicht zu. 
Sie konnen durch psychische Behandlung, beispielsweise durch Hypnose, 
auf einen Schlag beseitigt werden. Nach unseren Voraussetzungen 
miissen wir also schlieBen, daB sie eine reaktive Storung auf irgendein 
im Psychischen Dauemdes sind. Dies ist uns ja auch als Vorstellungen, 
als Furcht vor der Krankheit, als Furcht vor der Gesundheit (Arbeit, 
Krieg), als Wunsch nach Rente oder einfach als hysterisches Krankheits- 
bediirfnis bekannt. Diese dauemden Momente sind — im Unterschied 
von den thymogenen Momenten — die ideogenen. Es handelt sich hier 
um echt psychogene Storungen, so weit sie auch von den thymogenen 
verschieden sind, d. h. sie beeinflussen nicht nur die Symptome, sondem 
sie erzeugen dauemd reaktiv die Krankheit, ohne sie wiirde die thymo- 
gene Reaktion schnell heilen. 

Mag auch die Hypnose kein absoluter Beweis sein. Sie kann auch 
funktionell-somatische Storungen beseitigen, wohl auch organisch-funk- 
tionelle Storungen iiberwinden. Aber wenn eine Krankheit reaktiv auf 
psychischen EinfluB entsteht, im Psychischen verlauft und psychisch 
geheilt wird, ware es doch mehr als gekiinstelt, ihr Wesen als nicht im 
Psychischen beruhend, als nicht rein-funktionell zu betrachten. 

*) Am klarsten und iiberzeugendsten hat Liepmann diese Beziehungen 
formuliert. „Zur Fragestellung im Streit iiber die traumatische Neurose. 4< Neurol. 
Centralbl. 1916, S. 233. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



254 


K. Hildebrandt: 


Digitized by 


Ich wiederhole, daB hiervon das parallelistische Postulate diesen 
psychischen Prozessen seien physische zugeordnet zu denken, nicht 
beriihrt wird. Wenn wir auf das kausale Denken nicht verzichten wollen 
— und ich glaube nicht, daB der Naturwissenschaft ein solcher Verzicht 
moglich ist — so miissen wir doch in jedem besonderen Falle fragcn: 
Welche von beiden Reihen ist die fiihrende, oder in wdcher ruht die 
Kausalitat ? Und der unbefangene Betrachter wird nur antworten 
konnen: Bei den rein psychogenen Prozessen im Psychischen, bei den 
organischen Prozessen im Physischen. Nun herrscht die unbegriindete 
Vorstellung, w r enn die eine Reihe wesentlich krankhaft sei, musse es die 
andere auch sein. Aus ihr flieBt alle Unklarheit. Wie aber ein Organ, und 
das Gehim im besonderen, materiell krank sein kaiin und die Funktionen. 
die man zu einer gew-issen Zeit wahrnimmt, an sich normal, selbst gunstig 
gesteigert sein konnen 1 ), ebenso brauchen die organischen Prozesse der 
psychischen Stoning fur sich betrachtet nicht krankhaft zu sein. Oder 
w'as zwingt uns, in den organischen Prozessen einer hypnotisch heilbaren 
Psychose oder eines „verfahrenen“ Gedankensysterns eines paranoiden 
Psychopathen etwas w'esentlich Krankhaftes zu vermuten 
gegenliber den Begleitprozessen etwa bei einer heftigen Lei- 
denschaft oder einer intensiven gedanklichen Arbeit? 

Wesentlich ware fur die prinzipielle Unterscheidung noch der Nach- 
weis, daB psychogene Storungen durch besonders schwere Erlebnisse 
auch bei normaler Konstitution (bzw. bei nur psychogen veranderter 
Konstitution) vorkommen. Die gegenteilige Uberzeugung, daB die 
psychogene Erkrankung ein strikter Beweis fur die angeborene psycho* 
pathische Konstitution sei, ist ein Dogma, das sich weder beweisen noch 
widerlegen laBt. Jedenfalls haben die Kriegserfahrungen die Uber¬ 
zeugung gestarkt, daB diese Psychosen auch ohne angeborene Konstitu¬ 
tion entstehen konnen 2 ). 

Mag man immer noch zw'eifeln, ob die Kluft zwischen funktioneller 
und organischer Krankheit eine absolute ist — an dieser metaphysischen 
Frage liegt hier nichts — aber es scheint mir mindestens fiir die psycho- 

x ) Vgl. auch Birnbaum, Abartige Voi'stellungsablaufe. Neurol. Centralbl. 
1919, Nr. 10. (Kpeziell Holtei, S. 523.) 

2 ) Bonhoeffer nimmt an, daB jede psychogene Storung einfach ein Beweis 
fiir die psychopat hi sc he Veranlagung ist. Birnbaum, auf den er sich auch beruft. 
hat seine Ansicht wahrend des Krieges modifiziert und nimmt an, daB die Disposi¬ 
tion fiir die Storung ebenso wie diese selbst durch das Trauma erzeugt werden kann. 
Vgl. auch Hildebrandt. „Zum Strcit iiber die traumatische Neurose.“ Neurol. 
Centralbl. 1915 Kleist sagt in der Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1918, S. 484: „Zur 
Entstehung einer Schreckpsychose ist demnach weder eine besonders starke, noch 
iiberhaupt eine psychopathische Veranlagung notw r endig.“ Bei Schreckneurosen 
sei aber die Zahl der Abnormen noch geringer als bei Schreckpsychosen. Ebenso ist 
Hoche der Ansicht, daB jedcr Feldzugsteilnehmer bei entsprechenden Erlebnissen 
„hysteriefiihig“ ist. 
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genen Storungen nachgewiesen zu sein, daB ein sehr erheblicher We- 
sensunterschied besteht und daB die kiinftige Wissenschaft nicht die 
funktionellen Krankheiten in organische verwandeln, sondem die Gfen- 
zen noch deutlicher ziehen wird. 

Nach einer materialistischen Epoche, die durch einseitige Ubertrei- 
hung in entgegengesetztem Sinne von Freud nicht geheilt werden 
konnte, danken wir es nach Bleulers u. a. Arbeiten besonders Jas¬ 
pers, methodisch fur die „verstehende Psychologie“ eingetreten zu 
sein und ihren Bereich abgegrenzt zu habep. ,,Auf der einen Seite wurde 
sie viel zu weit ausgedehnt in den fruheren Lehren von den psychischen 
Ursachen der Geisteskrankheiten, auf der anderen Seite — besonders in 
neuerer Zeit bei der Abnahme des allgemeinen Niveaus geisteswissen- 
schaftlicher Bildung — wurde sie vergrobert, versimpelt, und schlieBlich 
trat wx>hl der Wunsch auf, sie ganzlich auszuschalten.“ Seine strenge 
Scheidung der verstehenden (psychologischen) und der erklarenden 
(kausalen) Betrachtung ist fur die Methode notwendig und fruchtbar. 
Wenn er aber nicht zugeben will, daB die verstandlichen Zusammen- 
hange an sich auch kausal sein konnen, so raochte ich vermuten, daB er 
sich vom parallelistischen Vorurteil nicht ganz befreit hat. Ich erwahne 
dies nur, weil die folgenden Einwande vielleicht hierauf zuruckzufuhren 
waren. 

Konnen wir nun, indem wir auf unser Schema zuriickblicken, die 
endogenen funktionellen Storungen in psychogene und somatogene 
trennen ? 

Alles, was sich unmittelbar aus der Keimanlage entwickelt, ist 
irgendwie im Leiblichen verwurzelt und soweit nicht wirkliches BewuBt- 
sein naehweisbar ist, haben wir gar nicht die Moglichkeit, das „Unbe- 
wuBt-Psychi8che 4t vom Korperlichen zu trennen. Fur die ,,angeborene“ 
Konstitution hat es daher keinen Zweck, zwischen somatogen imd psy¬ 
chogen zu unterscheiden. 

Dasselbe gilt von den autochthonen heilbaren Phasen des zirkularen 
Irreseins. Wenn sie in selteneren Fallen auch exo-psychogen ausgelost 
erscheinen, so spricht manches doch auch fur eine endosomatogene Ver- 
ursachung. Jedenfalls konnen wir uns unter einer endo-psychogenen 
Verursachung kaum etwas vorstellen. Auch Bleuler betrachtet sie als 
physisch verursacht. 

Beide Gruppen entsprechen der funktionellen AuBerungsweise: Ent- 
weder eine gradweise unveranderliche Abweichung der Konstitution, 
oder eine heilbare Phase. So entgegengesetzt hier der Begriff des Funk¬ 
tionellen erscheint, so ist in der Wirklichkeit die Beziehung doch sehr eng, 
denn wir fiihren die Phasen auf die Konstitution zurtick, und wir er- 
kennen die Konstitutionsanomalie in Phasen oder in anderen fur 
sich betrachtet vorubergehenden AuBerungen. Es ist demnach oft will- 
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kiirlich, oh wir auf die Phase oder auf die Konstitution den Hauptwert 
logen. 

f m Gcgensatz zu beiden Gruppen stehen die fortschreitenden Prozesse. 
die wir jetzt kurz Prozesse nennen wollen. Diese werden vollkommen 
erklart durch organische Krankheitsprozesse. Miissen aber alle fort¬ 
schreitenden psychopathischen Prozesse durch fortschreitende organische 
Krankheitsprozesse verursacht sein ? Z. B. die Paranoia ? Auch hier 
sehen wir die Inkongruenz der physischen und der psychischen Entwick- 
lung, soweit wir sie auf den Krankheitsbegriff beziehen. Vergessen wir 
nicht, dali die normale Entwicklung der Personlichkeit ebenfalls ein 
psychischer ProzeB ist. Wenn dieser an sich normale ProzeB ansetztim 
krankhaften Moment der Konstitution, so ist ein Fortschreiten des 
Krankheitsbildes erklarlich ohne organischen Krankheitsprozefl. Fort- 
schreitend ist hier die gesunde Reaktion, der konsequente Ausbau eines 
Systems, wahrend das prim&r Krankhafte nicht fortschreitet. Durch 
exo-psychogene Momente kann eine echte Steigerung des Krankhaften 
eintreten, aber diese Verschlimmerung ist heilbar, wenn sie auch nicht 
heilen muB. 

Gibt es zwischen diesen psychischen Prozessen, deren Fortschreiten 
entweder auf dem organischen ProzeB oder auf der normalen Entwick¬ 
lung beruht, noch eine dritte Art? Diese nimmt Jaspers an und be- 
zeichnet sie —nicht sehr ,,bezeichnend“ — als psychische Prozesse oder 
Prozesse schlechthin. Kann nun weiter die Personlichkeit (der ,,Damon u 
im hellenischen Sinne) aus sich heraus sich wandeln ? Nicht im Sinne 
freien Willens, etwas zu tun oder zu lassen, sondem in primarer Wesens- 
anderung ? Und wo ist der Archimedische Punkt, von dem aus man die 
Seele aus ihrer Lage hebelt, wenn er weder in der AuBenwelt noch im 
Korperlichen liegen soil ? Eine abgriindige Frage Fast alle ,,geistigen“ 
Manner haben eine solche Seelenwandlung aus sich selbst nicht fur mog- 
lich gehalten. Griechentum und Christen turn stimmen tiberein und 
Goethe drtickt es vielleicht am zwingendsten aus: 

So muBt du sein, dir kannst du nicht entfliehn, 

So sagten schon Si by lien, so Propheten, 

Und keine Zeit und keine Macht zerstiickelt 
Gepragte Form, die lebend sich entwickelt. 

Mag man diese Zeugnisse leicht abtun, wei! sie vielleicht Ausdruck 
einer dualistischen Auffassung seien, so ist doch seltsam, daB die materia- 
listische Auffassung ja erst recht die seelische Wandlung ohne organischen 
ProzeB nicht zugeben kann. Und erklart man beide Richtungen als ein- 
seitig, so steht auch Schopenhauer, den man wohl als Vorlaufer des 
modernen Parallelismus ansehen kann, im Wege, indem auch er den 
angeborenen Charakter fiir unveranderlich halt. 
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Dies alles wire! uns nicht hindem, einen psychischen ProzeB im Sinno 
Jaspers anzuerkennen, wenn empirische Beweise oder anch nur Wahr- 
seheinlichkeitsgrunde vorliegen. Jaspers driickt sich in seiner Psycho- 
pathologie allerdings mit so groBer Reserve iiber diese Frage aus, daB 
es mir ganzlich femliegt, ihn hier auf eine philosophische Theorie fest- 
legen zu wollen. Doch ward man, solange er den Begriff aufrechterhalt, 
wenigstens versuchen diirfen, sich iiber seine Bedeutung klar zu werden. 
Er sagt zur theoretischen Begrtindung der „psychischen Prozesse^ in 
der Arbeit „Eifersuchtswahn 4tl ): ,,Gibt es vielleicht progrediente. sei 
es zum Schwachsinn, sei es zu unheilbarer Umwandlung fiihrende Psy- 
chosen, die ihre Ursache nicht in entfemteren, sei es Him-, sei es Organ- 
prozessen haben, sondem in den Lebensvorgangen der als enorm kompli- 
ziert zu denkenden Parallelprozesse des psychischen Lebens selbst (be- 
sonders der sog. Dispositionen), und zwar infolge angeborener Anlage ver- 
gleichbar — z. B. den Geschwiilsten auf korperlichem Gebiet ? Den 
,Gehimprozessen‘ gegeniiber konnen wir uns zu einer bestimmten 
Zeit beginnende Prozesse in den direkten Parallelvorgange n 
denken.“ t)as ist sehr unklar. Wenn man von den Parallel prozessen 
hort, denkt man an eine organische Krankheit — aber plotzlich stehen 
sie wieder zu den korperlichen Vorgangen im Gegensatz. Doch will ich 
hierauf nicht eingehen, nachdem Jaspers selbst diese Formulierungen 
fiir unzureichend erklart hat. Worauf es uns ankommt, ist die Frage, 
in welcher Reihe — wenn wir beim Parallelismus bleiben — liegt die 
fuhrende Kausalitat ? Liegt sie in der psychischen Reihe, so ist der Pro¬ 
zeB psychogen, anderenfalls somatogen. Aus alien weiteren Darstellun- 
gen Jaspers, besonders aus der scharfen Gegenuberstellung zu den orga- 
nischen Prozessen ist zu entnehmen, daB Jaspers eben wirklich ,,psy- 
chische“ Prozesse meint, deren Ursache also in der psychischen Reihe 
liegt und daB er die physischen Parallelprozesse nur mis Postulat mit- 
gehen laBt (S. 612). Dem entspricht auch die Stellungnahme in der 
Psychopathologie (S. 193): ,,Doch wird diese korperliche Grundlage bei 
psychopathischen Personlichkeiten, bei Hysterie, bei vielen jetzt noch 
zur Dementia praecox gerechneten Psychosen (psychische 
Prozesse) und ahnlichen nicht anders zu denken sein wie etw r a die korper¬ 
liche Grundlage im Gehim bei der Verschiedenheit der Charaktere und 
Begabungen.“ Unsere theoretische Auffassung der funktionellen Sto- 
rungen stimmt also ganz mit der seinen uberein, um so auffallender ist 
es, daB er auch die unheilbare krankhafte Verblodung der Personlich- 
keit, eben seine psychischen Prozesse zu ihnen rechnet. Die andere Art 
des Funktionellen, die ich heraushob, die rein-psychische, also die ideo- 
genen Storungen scheint er im merkwiirdigen Gegensatz hierzu uberhaupt- 
nicht anzuerkennen. Denn er gibt wohl zu, daB ein Affekterlebnis auch 

Zeitschr. f. d. gos. Xeur. u. Psych. 1, 61 If. 
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kausal auf den Korper krankmachend wirkt, aber die ideogene Wir 
kung trennt er als eine verstandliche scharf von der kausalen. 

Was das Empirische anbelangt, so sagt er selbst von seinen Fallen. 
daB sie den Eindruck machen ,,als ob nur einraal im Leben zu einer be- 
stimmten Zeit gleichsam eine Abknickung der Entwicklung stattfand“. 
Aber er rechnet auch dauemd fortschreitende Falle hierher. Diese Ab¬ 
knickung konnte nun, wie es ja Jaspers selbstverstandlich selbst weifi, 
der Ausdruck eines kurzen organischen Prozesses sein; der zuiiick- 
bleibende Defekt konnte sich in einer Schwachung des kritischen Ver- 
mogens ausdriicken. Dieses, die Erinnerung an den Inhalt des psycho- 
tischen Erlebnisses und drittens die Reaktion der normalen Entwicklung 
auf diese krankhaften Momente konnte ungezwungen derartige „Pro- 
zesse“ erklaren. Damit ist nicht gesagt, daB sie in den Dementia-praecox- 
Topf (wie sich Kraepelin selbst ausdriickt) geworfen werden sollten. 
Ich sehe nur nicht die Notwendigkeit ein, sie von den bisherigen Kate- 
gorien als etwas metaphysisch Neues, dem philosophischen Denken nicht 
FaBbares abzusondern. Zumal das Postulat, daB organische Prozesse 
moglicherweise heilbar, aber gerade die psychischen Prozesse — im 
Gegensatz zu alien anderen funktionellen Erkrankungen — prinzipiell 
unheilbar sein sollen, doch vollig in der Luft schwebt. 

Ich glaube, ohne zwingende Gegengriinde diirfen wir es dabei belassen. 
daB unheilbare echte — also weder durch auBere Umstande noch durch 
Personlichkeitsentwicklung vorgetauschte — Charakterveranderung ihre 
Kausalitat in der physischen Reihe besitze und daher als organischer 
ProzeB zu bezeichnen sei. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daB es keinen Zweck hat, die 
endogenen funktionellen Storungen in somatogene und psychogene zu 
scheiden. 

Etwas anderdfc ist, wenn man die Ausdnicke auf die Symptome, nicht 
auf die Krankheit bezieht. Sow r eit der Zusammenhang eine Zweideutig- 
keitausschlieBt,ist jagegen diesen bequemenBrauch, den besondersBleu- 
ler xibt, nichts einzuwenden. Dann ist der von auBen nicht veranlafite 
Wutanfall eines Epileptikers oder Paralytikers als endogen, und als ver- 
mutlich organisch zu bezeichnen, die Wutreaktion eines Psychopathen 
als exo-psychogen. Der Begriff endogen ist hier sehr bezeichnend. Be- 
zeichnet man aber nur das Intrapsychische als endogen, so kommt man 
genaii zur umgekehrten Anwendung des Wortes (vgl. oben das Schema 
von Jaspers)! 

Ich vermute, daB dieser MiBbrauch des Wortes endogen aus dem Be- 
denken stammt, so verschiedene Dinge wie Dementia praecox und 
Psychopathie unter den gleichen Begriff zu bringen. Bei unserer Auf- 
fassung ist dies nicht der Fall, weil sie ja als organische und funktionelle 
Krankheiten weit getrennt sind. Wer dies aber ablehnt, weil man doch 
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die organische Ursache bei der Dementia praecox nicht kenne, der wird 
die Krankheit als ,,endogen-erworbene 44 von den „angeborenen 44 oder 
,,degenerativen“ deutlich trennen konnen. Diese Beschrankung des 
Wortes degenerativ auf funktionelle Storungen bemangelt Gaupp. 
Ich glaube, man kann diese Bedeutung gelten lassen, wenn man sie im 
Zweifelsfalle als rein-degenerativ von der organisch-degenerativen Form 
aussondert. Unter welche Begriffe diese zu teilen sind, fiihre ich an einem 
anderen Orte aus 1 ). Jelgersma gebraucht das Wort endogen in unserem 
Sinne, und nennt die ,,degenerativen 4k Psychosen,, Keimpsychosen 4 \ 

Jaspers lehnt sich in seiner Psychopathologie gegen das Dogma 
„Geisteskrankheiten sind Gehimkrankheiten 44 , gegen die Knechtung der 
Psychiatrie durch die ,,Neurologie 44 auf. Gerade sein Eintreten ftor die 
Psychologic, und zwar die Psychologie nicht „ohne Seele 41 ist es, was man 
in seinem Buch als Neubelebung der Psychiatrie empfindet. Und 
sicherlich ist es beim jetzigen Stande der Wissenschaft notwendig und 
fruchtbar, methodisch die psychologische und neurologische Betrach- 
tung reinlich zu sondeni. Bedenken habe ich nur gegen seine Auffas- 
sung, daB diese Trennung eine absolute oder fast absolute sei. Leib, 
Person ist einheitlich, wirklich. Korper und Geist sind lediglich Ab- 
straktionen und daher unwirklich. (Ich gebrauche ,,Leib 44 hier im Sinne 
,,beseelter Korper 44 .) 

Das kiimmerliche KompromiB des psychophysischen Parallelismus 
hilft uns aus dieser Schwierigkeit nicht. Ich selbst versuche einen an¬ 
deren Weg zu gehen, der auch nicht der der Wechselwirkung im ublichen 
Sinne ist 2 ). Darauf kann ich hier nicht eingehen. 

Immer wieder versichert man uns, daB es auf die philosophische 
Uberzeugung des Psychiaters nicht ankomme. Das ist zweifellos richtig. 
Ebenso ist es z. B. gleichgiiltig, ob der Forscher wissenschaftlich in der 
Logik bewandert ist. Aber nicht ist es gleichgiiltig, ob er logisch denken 
kann. Und ebenso wenig ist gleichgiiltig, ob der Psychiater seine Gegen- 
stande abstrakt-materiell und abstrakt-geistig ober ob er sie konkret. 
lebendig-leibhaft sieht. 

Kann die rein-psychologische Betrachtung ohne Seitenblick auf das 
Organische jemals eine in sich geschlossene Wissenschaft, eine wahre 
Erkenntnis darstellen ? Ich mochte dies bezweifeln. Jedenfalls ist auch 
die normale Entwicklung der Personlichkeit nicht aus dem Psychischen 
allein zu verstehen. Woher kommt die sprunghafte Ausweitung des 
Geistes in der Pubertat, die durch Kastration gestdrt wird ? Und ebenso 
kann rein psychologisch wohl die Weisheit des Greises, aber niemals die 

*) Norm und Entartung des Menschen. (In Vorbereitung.) Berlin 1920. 
Bei Otto Meyer. 

2 ) Norm und Verfall des Staates. Erscheint zusammengehorig mit Norm und 
Entartung. 
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Abnahme seiner Geisteskrafte ohne die somatische Erklarung ver¬ 
st an den werden. 

Wie seltsam war die Klage der Materialisten, daB man in der Psychia¬ 
tric nicht alles mit dem Mikroskop erledigen kann. Aber die Sehnsucht 
mancher Psychiater, die Histologie auszuschalten, ist ebenso unberech- 
t igt . Gerade bei vielen Mangeln der Psychiatrie sollte man ihr eigen - 
artiges Vorrecht, Psychisches und Physisches in Verbindung zu setzen, 
nicht hinwegdisputieren. 

Jaspers wird objektiv dem organischen imd dem psychologischen 
Standpunkt gerecht und Einseitigkeit wird man ihm nicht vorwerfen. 
Zu welchen Konsequenzen aber seine Formulierungen ftihren konnen. 
zeigt der Aufsatz von Kurt Schneider, der sich nicht zufallig auf ihn 
ganz besonders beruft 1 ). ,,Aber ebenso wie es verkehrt ware, die Gehirn- 
krankheit Paralyse zur Psychiatrie zu rechnen, ware es falsch, neurolo- 
gisch gar nicht auffaBbare psychische Spielarten und Reaktionsweisen 
und ihre korperlichen Folgen, wie die ,Psychoneurosen 4 zur Neuro¬ 
logic zu rechnen, wie es immer geschieht.“ Die Paralyse gehort nach 
ihm dem Psychiater nur soweit wie ein Typhus mit Delirium. Nun halt 
es Schneider selbst fur moglich, daB mit der Zeit die Geistesstorungen 
mit Ausnahme der Psychopathic — ja vielleicht auch diese — dem Neuro- 
logen anheimfallen werden. Dann haben wir das seltsame Bild, daB der 
Psychiater in der Klinik nur das Eigentum des Neurologen beherbergt. 
wahrend sein Eigentum, die Psvchopathen, sich in der Sprechstunde des 
Neurologen behandeln lassen 2 ). 

Hier liegt eine abstrakte (spezialistische) und darum falsche Auf- 
fassung von der Wissenschaft zugrunde. Die Trennung der neurolo- 
gischen und psychiatrischen Spezialitat ist eine inferiore Frage. Es gibt 
keine neurologische und keine psychiatrische Wissenschaft, sondern nur 
Eine Erkenntnis der Wirklichkeit. Rein praktische Bedeutung 
hat es, daB der einsichtige Kranke zum Neurologen in die Sprechstunde 
geht, der nicht geschaftsfahige in der psychiatrischen Anstalt intemiert 
wird, und daB die psychologische Forschungsmethode und die organische 
sich bei innigem Zusammenarbeiten doch spezialisieren muB. Darum 
ist es kein Ungliick, daB bei beiden Gesichtspunkten die Grenzlinien 
ganz verschiedene sind. Man macht ja auch keine Prinzipienfrage daraus, 
ob die Appendicitis eine ,,innere“ oder eine „chirurgische“ Krankheit ist. 
Die Geisteskrankheit auf der Basis eines organischen Himprozesses ist 
ein wirklicher Vorgang, diesen sollen wir erforschen. Erst aus dieser 
Aufgabe ergibt sich nach ZweckmaBigkeitsgrunden die methodische 

Heine Psychiatric, symptonmtische Psychiatrie und Neurologic. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 49 . 

2 ) Ncbenhei stellt Sch neider das Dogma auf, daB es nur funktionelle Neuroscn 
gt‘b<‘ii kdnnc. 
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SjK'zialisierung. Abstrakte Spezialisierungen an den Anfang dor Wissen- 
schaft stellen ist aber der Ruin aller Erkenntnis und damit auch der 
Psychiatric. 

Auch Jaspers nennt die Idee der Krankheitseinheit den ..wahren 
Orientierungspunkt fur empirische Einzelforschung‘\ Der Wesenskern 
dieser Einheit ist aber die immanente .,causa", der organisehe ProzelJ und 
erst wo solcher nicht anzunehnien ist. werden wir andere Momente zui 
Klassifikation heranziehen. 

Wir kommen damit. um es zusammenzufassen. auf folgende Grund- 
linien der Einteilung: 

I. Organisehe Psychosen. 

Endogen (Dementia praeeox. Amaurotisehe Idiotic usw.). 

Exogen (Paralyse, chronischer Alkoholismus usw.). 

II. Organisch-funktionelle Geistesstorungen. . 

(Defektzustande nach Schlaganfallen, schizophrenen Prozessen 
oder Entwicklungshemmungen. Soweit der organisehe Defekt 
die Folge eines abgelaufenen Prozesses ist, werden diese 
Storungen zweckmaIJig bei den Prozessen a Is deren Folge mit- 
behandelt. 

III. Reinfunktionelle Psychosen. 

a) Angeborene Konstitutionen. 

(Die endogen-erworbenen [dutch schizoj)hrene Prozesse] und 
die exogenen [Alkohol] fallen unter II.) 

b) Phasen. 

1. endogen (autochthon, oder von aulien doch nur ausgehist. 
Zirkulares Irresein, Cyclothymie). 

(2. exo-psychogen. (Schreck. Trauma. Rentenwunsch. 
reaktiv ! Rechtsstreit. Oft anfangs thymogen, spa ter ideogen.) 

I 3. exo-somatogen. (Rausch.) 

Meist ist bei den Phasen eine pathologische Konstitu- 
tion anzunehmen. Es ist also oft willkurlich, ob man das 
Gewicht auf die Phase oder auf die Konstitution legt. Dies 
trifft auch fur die somatogenen Phasen zu, denn der ,.pa- 
logische Rausch 44 kann wesentlich in der pathologischen 
Konstitution begrundet sein. 

c) Pathologische Entvvicklung der Personlichkeit. 

1. Endogen. (Erfinderwahn.) 

2. Exogen? (Querulantenwahn ?, vielleicht unter a und b.) 

Jaspers unterscheidet mit Recht scharf zwischen Krankheits- 
gattung (Einheit) und Krankheitstypus. Zu einer Gattung gehort der 
Fall oder er gehort nicht dazu; einem Typus entspricht er mehr oder 
weniger, und er gehort zu mehreren Tvpen. Gattung ist eine Realitat, 
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Typus ein fiktives Gebilde. Jaspers nimmt an, dali eine Diagnose nur 
fiir die organischen Prozesse an sich — also zur Zeit nicht fur Schizo- 
phreniegruppe — moglich ist, fur alle anderen Formen sei die Diagnose 
eine Simplizitat oder eine Unmoglichkeit. Auch dieser Tendenz, die ein- 
seitige Betonung der Diagnose auszuschalten, wird man zustimmen 
mussen und doch die Richtigkeit dieses extremen Standpunktes be- 
zweifeln. Ich verweise besonders auf Kraepelin, Alzheimer und 
Gaupp 1 ). Fur heute mag Jaspers Meinung auf die rein-funktionellen 
Storungen zutreffen, so daB wir uns fiir diese mit einer Typenbildung 
begniigen mussen. Ob aber dieser Verzicht wirklich in der Natur der 
Sache liegt, dartiber wird erst die Vererbungsforschung zu entscheiden 
haben. 

l ) Alzheimer, Die diagnostischen Schwierigkeiten in der Psychiatrie. Zeit- 
Hchrift f. d. ges. Neur. u. Psych. 1. — Gaupp, Die Klassifikation der Psycho¬ 
logic Bd. 28. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik zu Zurich 
[Direktion: Professor Dr. E. Bleuler].) 

Kasuistische Beitrage 
zur Kenntnis der Pseudologia phantastica. 

Von 

Martha Wenger-Kunz, 

AssiatenULratin der psychiatr. Kllnik in Ziirich. 

(Eingegangen am 21. Oktober 1919). 

In seiner interessanten und anregenden Schrift liber die pathologische 
Luge weist Delbrlick 1 ) darauf hin, daB ,,die Pseudologia phantastica 
nicht nur bei Gesunden und bei den abnormen Schwindlem, sondem auch 
bei jeder beliebigen Form von Geistesstorung vorkommen kann“. Die 
vorliegende Arbeit mochte zu dieser Tatsache einige Beispiele bringen. 

Was an den nun folgenden Fallen auffallend ist, ist, daB bei ihnen 
die Pseudologie neben einem moralischen Defekt, der ja in der Mehrzahl 
der zur Untersuchung kommenden Fallen vorhanden ist, durch langere 
Zeit fast monosymptomatisch auftritt, oder wenigstens das Krank- 
heitsbild so beherrschte, daB man erst spat zur richtigen Diagnose kam. 
Dies gibt einen Wink darauf, daB man bei langer eingehender Beob- 
achtung wohl da und dort in diesen Fallen eine unserer alltaglichen 
Psychosen fande. Ein Verdacht in diesem Sinn ist mir auch bei der 
Delbriickschen Lektiire aufgetaucht, denn ,,es scheint ihm von seinem 
G. N. nicht unmoglich, daB er rasch degeneriert; der etwas progressive 
Verlauf der letzten 4 Jahre und das eigentiimlich stumpfe, gleichgiiltige 
Verhalten in der Anstalt sprechen fur diese Annahme“. Diese Bemerkung 
laBt an Schizophrenic denken. Die Einreihung des Symptoms unter ein 
bekanntes Bild hat ja natiirlich nicht nur wissenschaftlichen, sondem 
auch praktischen Wert, da sie sehr oft uber die Prognose entscheidet. 
Die Pseudologie ist aber zweifellos ein Symptom, das regellos bald da, 
bald dort auftaucht: Delbriick bringt es zweimal in Verbindung mit 
Hysterie, dann wieder bei moralisch Defekten, eine besondere Klasse 
stellen auch die Erfindungsschwindler dar. 

Jorge r l ) macht darauf aufmerksam, daB es sehr oft zum Syndrom 
Verhaltnisblodsinn und unklares Denken gehort; von meinen Fallen 
wurde der eine paranoid, der andere paralytisch. 

1 ) Delbriick, Die pathologische Luge und die psychisch abnormen Schwind- 
ler. Stuttgart 1891. 

2 ) Jorger, tJber unklares Denken und Pseudologie bei Verhaltnisblodsinn. 
Zeitschr. f. Psychiatric T3. Berlin 1917. 
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Daneben gibt es aber sicher Falle, bei denen auch eine eingehende 
Untersuehung keine Psychose ergibt, bei denen die Pseudologia phanta* 
stica als eine Krankheit sui generis auftritt und es auch bleibt. Sie i>t 
dann angeboren und stellt ein psychopathisches Syndrom dar, das sich 
a Is Bild ziemlich gut von anderen unterscheidet. 

Zum Anfang ineiner Ausfuhrungen mochte ich zunaehst einen Fall 
kurz darstellen, der mich insofem an Delbrlicks C. R. erinnert, als lxi 
C. R. Krafft - Ebing entgegen Delbriicks Meinung eine originate 
Paranoia diagnostizierte. 

Dor Vater der Pat., ein Modellst ocher, Gerniann 1 ), in erster Ehe mit oiim 
floiBigen Glatterin verheiratet, nahm spiiter etwas leichtsinnige Alliiren an, ver 
fliente nichts mehr und studierte statt des.sen einem „ewigen Work" nach. Er stellt** 
sein Perpetuum mobile auch wirklich in einen Schupjien, ein machtiges Ding, 
dessen ewiger Gang aber leider nach 1—2 St linden zu Ende war. Er redete daneben 
viol von einer groBen Erbschaft, an die sonsfc niemand in der Familie glaubte, <Im 
es sich urn eine Verwandte handelte, die sich in England als Kanimerjungfer durch- 
sehlug. Die Frau lieB sich schlieBlich scheiden und zog mit dem cinzigen Kind fort. 
Gerniann blieb aber seinem Stil treu und wechscltc in der nachsten Zeit den Bemf 
ebensooft wie den Wohnort. Er heiratete schlieBlich zum zweitenmal eine Wit we. 
die den Verwandten den Eindruck einer Zuhalterin machte und als eine Erzschwiixi* 
lerin gait. 

Als Kind dieser Ehe wnrde unsere Pat. 1869 geboren und w'uchs als ein auf- 
geweektes hiibsches Ding auf, das schon friih aufs Hausieren und ahnliches dressirrt 
wurdc. Als die Pat. 17 Jahre alt war, starb der Vater; die Tochter geriet ziemlicli 
raseh auf eine schiefe Ebene, 19jahrig w r urde sie wegen Prostitution aus eim r 
Schweizerstadt verwiesen, kurz darauf gebar sie von einem unbekannton Vater 
ein uneheliches Kind. 1889 kam sie mit ihrer Mutter zum erstenmal mit den O- 
riehten in Konfikt. Eine gutmiitigo Verwandte, Frau Wolfling, nahm Mutter und 
Tochter l>ei sich auf. Sie ,,muBte in kurzem wahrnehmen, daB die Tochter Gerniann 
ein hbheres Wesen war, ein Fronfastenkind, das mehr sah als andere Menschen*'. 
Diese erzahlte ilu* dann, daB man fiir arnie Seelen durch Einlage in eine Armenseelcn- 
kasse, die sich in der Nahe von Jerusalem befinde, etwas tun konne, damit diesclben 
eine hbhere Stelle in der Seligkeit erlangen. Sie sei selbst einmal am Ende der Welt 
an einen Abgrund hingestellt worden, wo sie zugrunde gogangen ware, wenn sir 
nicht zu Gott gebetet und versproehen liatte, als BuBe alles moglichc zur Rettung 
armor Seelen zu tun. Auf dieses Gebet sei ihr der Engel Gabriel ersehienen und hah* 
sie gerettet. Frau Wolfling, die natiirlieh von dieser Seelengarantie profitiertii 
wollte, gab ihr zunaehst 150 Fr. fiir ihren Mann, der nach der Offenbarung bishrr 
in der Ewigkeit nur die Stelle eines Torwaehters bekleidet hatte, dann allinahli< b 
noch weitere 300 Fr. fiir einen Bruder und eine etwas beschrankte Sehwester, der sir 
,,damit einen gewis.se n Halt an der Ew r igkeit verordnen wollte 64 . 

Die Tochter Elsa legte dies auf unsichtharem Weg in die Armenseelenkasx. 
Sie offenbarte der glaubigen Frau Wolfling dann noch weiter, es sei der Wunsoh 
ihres seligen Mannos, daB ihr Ehebett, ein Schrank und ein Koffer fortgeschafft 
warden. Frau Wolfling war froh, ihren Seligen auf diese Art wieder befdrdern zu 
kbnnen und schenkte die Mobel raseh den Germanns; die Schenkungsurkuncle 
wurde darauf auf unsiehtbarem Weg in die Ewigkeit befordert. 

Einem Spengler, der im gleichen Hause wohnte, fiel (las unsichtbare Wirken 


’) Alle Eigennamen sind natiirlieh Decknamcn. 
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schiieBlich auf; er veranlaBte eine Untersuchung und die Offenbarungen fiihrten 
Elsa fiir 9 Monate in die Strafanstalt. 

1904 wohnten Mutter und Tochter Germann wieder in Umlikon. Sie lebten 
wie die Vogel im Hanfsamen; hatten sie kein Geld mehr, so fuhren sie rasch nach 
Zurich und kamen mit Hunderten von Franken oder auch mit Gold- und Silber- 
waren wieder. Elsa stiftete ihren Freunden Wagenfahrten und Flaschenweine und 
kam am Ende auf diese Art auch zu einem Mann, einem Feilenhauer Krieser. Sie 
wurde Mutter von 2 Buben, sie sowohl als ihr Mann, der ein Alkoholiker war, 
sorgten aber mit Gerichtsverhandlungen wahrend der folgenden Jahre stets fur 
Abwechslung. 

Sie bestellte eine Fadelmaschine fiir 500 Fr., einen Ventilator mit Schwungrad 
und einen Schleifstein fiir 300 Fr., und lieB alte Feilen, die sie an Zahlungsstatt auf- 
hauen werde, schicken. Kiihner geworden, lieB sich Frau Krieser von einer Bijou¬ 
terie fiir 700 Fr. Uhren und Ringe kommen; ein alter Taglohner, bei dem sie wohnten, 
muBte als Privatier Biirkler als Referenz aufwarten. Dieser war zwar in seinen 
schriftlichen Kiinsten nicht weit xiber seinen eigenen Namen hinausgekommen; 
Frau Krieser kam ihm daher rasch zu Hilfe als eine Auskunftsdepesche kam. Ein 
Juwelier, bei dem sie eine Uhr zu versetzen suchte, zeigte den Fall an. 

Das Ehepaar wanderte darauf wieder ins Zuchthaus. Dort bekam die Frau 
plotzlich Fieber, biutigen Urin und Schmerzen in Blasen- xmd Nierengegend. Im 
Kantonsspital Genten, wohin sie deshalb verbracht wurde, stellte sich das Ganze 
als eine Simulation heraus: Frau Krieser hatte mit dem Thermometer gerieben, 
aus den Fingem und den Zahnen Blut gdbogen. 

Nach der Entlassung blieb die Frau kurze Zeit im Armenhaus ihrer Heimats- 
gemeinde, wo auch ihre Kinder untergebracht waren. Ihr Altester falschte schon 
damals in einem schlechten Zeugnis einfach die Noten, als er es der Armenpflege 
zeigen sollte. Frau Krieser suchte sich bald ein Zimmer in Zurich, gab angeblich 
Musikstunden, war aber auch den Manncra nicht abhold. Lebhaft. taucht auch 
wieder das Perpetuum mobile und die Erbschaft in ihrem Kopf auf. Sie schieibt 
daher Briefe an die schweizerische Gesandtschaft in London, wonech ihr neben 
dem Perpetuum mobile und der Millionenerbschaft noch Gold- und Diaman^en- 
felder versprochen sind. Der schweizerischen Justizdirektion, die die Sache unter- 
suchte, berichtete sie von einem Agenten Wilson, dem sie zur Feststellung der 
Hinterlassenschaft Tausende vorgeschossen hatte. 

1905 stand Frau Krieser schon wieder vor Gericht. Sie hatte damals eine Frau 
Moiler entdeckt, eine unbescholtene, alte Wascherin. Dieser schwatzte sie den 
Kopf voll von der beruhmten Maschine und unter der Anleitung der Frau Krieser 
erhob nun diese unter betriigerischen Angaben Geld. Ein in Amerika verschoUener 
Bruder brauchte fiir eine Farm Geld, oder ein Bote des Bruders, der Wertpapiere 
bringe, liege kiank im Spital, nun mlisse man das Kostgeld zusammentreiben fur 
ihn, oder, er sei verhaftet im Selnau und konne mit 100 Fr. ausgelost werden. 
Die gutmiitige, verblodete Frau Moiler glaubte felsenfest an die Ehrlichkeit der 
beredten Frau Krieser. Die Staatsanwaltschaft verzichtete angesichts des zweifel- 
losen Schwachsinns der einen und des Mangels an Beweisen gegeniiber der anderen 
Beschuldigten auf eine Kb ge. Darauf richtete Frau Krieser in wenigen Monaten 
8 Eingaben an diese Behorde: bald klagte sie einen Kantonsrat der Zuriickhaltung, 
der Erbschaft an, dann wieder verlangte sie, daB man irgendeinen unbekannten 
amerikanischen Agenten suche; daneben ist noch von einer Radiumuhr die Rede, 
die, wie die wunderbare Maschine, 30 000 Jahre laufen soil. 

Die Kriesersche Ehe war in^wischen geschieden worden; die Frau fand aber 
bald wieder einen debilen Biirstenbinder, dem sie ihre Schwindeleien ohne Wider- 
stand aufband. Er lieB sich denn auch wirklich die „gute Partie“ nicht entgehen, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. L1II. 18 
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band daheim Biirsten und fragte nicht lange, woher die Frau das viele Geld stets 
hatte. Unter den Opfem der beiden Verbundeten befand sich auch ein alter Me- 
chaniker und Spezerei handler, dem als Fachmann die sog. Originalskizzen anver- 
traut wurden. Er sollte als Teilhaber 25 Gewinnanteile erhalten. 80 eingeseift, 
muBte er nun tiichtig herhalten; fur Anschaffung von Maschinenteilen lieferte er 
der jetzigen Frau Gunther nach und nach 3000 Fr. in die Hande und erhielt dafiir 
statt Quittungen 38 geheimnisvolle Magnete. Das Geld erhielten angeblich 2 Agen* 
ten, Schilemski und Tllinski. Ein gutes halbes Dutzend Leidensgenossen des Speze* 
reihandlers spielten mit ihrer Leichtglaubigkeit der Gunther zusammen etwa 
10 000 Fr. in die Hande. Der Krug war damit auch iibergelaufen. Ein Bekannte; 
des Spezereihandlers reichte Klage ein, die beiden Frauen wurden verhaftet; da 
man aber wahrend der Untersuchung an ihrer geistigen Gesundheit zweifelte, 
wurden beide zur psychiatrischen Begutachtung dem Burgholzli iibeiwiesen. 

In der Ajistalt suchte Frau Gunther von Anfang an die wiirdevoile Dame zu 
sein. Ihre gezierten Bewegungen, ihre mit falschen Fremdwortem gezierte Sprache 
machten einen theatralischen Eindruck. Flink strickte sie jeden Tag einen Strumpf, 
wobei ein neues kunstvolles Muster das andere abloste. Aus nichtsnutzigem Abfall 
machte sie phantastische Wanddekorationen. Schrieb sie Briefe, so ging es nicht 
ohne allerhand Schnorkel ab. Auch hier, wo sie wuBte, daB man ihre Angaben 
durch die Akten kontrollieren konnte, tischte sie die alten Marlein auf. 

Ihre Auffassung war iiberall rasch und gut, auch die Intelligenz machte keinen 
schlechten Eindruck. Trotz der scharfsten Warnungen glaubten schon nach 
4 Wochen drei Warterinnen an sie, setzten in die Lotterie und kauften Traumbiicher. 
Lebhaft und leicht erregbar waren auch ihre Gefiihle, die sie allerdings so gut wie 
moglich verbarg. 

Das Gutachten erklarte Frau Gunther wegen Pseudologia phantastica als 
unzurechnungsfahig. Als Breitener Kantonsblirgerin kam sie darauf in die Breit* 
burg. 

Dort kommt sie mit unzahligen Briefschaften iiber italienische Lottos, Gold- 
minenabtretung und Zahlungsaufforderungen an und erklart sogleich, sie sei im 
Burgholzli gesimd befunden worden. Sie habe neben dem „Permetobir' auch eine 
Erfindung fiir Gummi, und wenn Breiten sich ihrer annehme, werde der Kanton 
zu Ansehen und Reichtum kommen. Dane ben tritt aber etwas Xeues auf: sie hort 
wie ihre Kinder gemartert werden, der Herr Direktor qualt sie im Schnee, in ihren 
Ohren hort sie das Schreien. Wahrend des ganzen Breitener Jahres ist sie der Un* 
friede der Breitburg. Giinzlich unbelehrbar ist sie immer wieder mit ihren alten 
Ideen da. Man halt sie fiir eine Dementia paranoides und spediert sie im Fnihliug 
1908 nach Plumens. Hier steht sie tagelang an einem Fenster und schimpft auf eine 
Unsichtbare los, die sie hier einsperrt. Daneben fertigt'sie, ihren alten Liebhabereien 
getreu, Kartenmodelle an, die Entwicklung der Violine darstellend und malt Blumen 
und Tiere. Phantastisch aufgeputzt, lauft sie auf der Abteilung umher, stolz im 
BewuBtsein ihrer kommenden Beruhmtheit. 

1918 brennt sie an einem Somitag in Plumens durch, laBt durch eine Unbe- 
kannte ins Burgholzli telephonieren, daB sie sofort als 1. Klassepatientin aufgenom* 
men zu werden wiinsehe. Die telephonierende Bekannte versicherte, Frau 
Gunther sei vielfache Millionarin und anerbot sich daher ohne weiteres fur alle 
Kosten zu garantieren. 

Maier 1 ) hat in seiner Schrift „Uber moralische Idiotie‘ k auf die 
groBe Bedeutung der Hereditat bei diesen Kranken hingewiesen. Was 
fiir den moralischen Defekt gilt, das ist auch auf die Pseudologie an- 

! ) Maier, Moralische Idiotic. Journ. f. Psychiatr. u. Neurol. 1908. 
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wendbar; auch Delbriick stellt in drei von seinen funf Fallen eine erb- 
liche Belastung fest. Ein vierter Fall ist fraglich, beim fiinften fehlen 
iiberhaupt alle anamnestischen Angaben. Die Hereditat ist nicht immer 
gleichsinnig; stets aber handelt es sich um degenerierte Familien, in 
denen Psychosen zur Tagesordnung gehoren. 

Elsa Germann ist als Kind eines unsteten Vaters und einer moralisch 
minderwertigen ,,Erzschwindlerin“ unzweifelhaft belastet. Hort man 
von diesen Ideen des Vaters, die ihn getreulich durch sein ganzes Leben 
begleiten, von seinem ewigen Berufs- und Wohnortswechsel, so wird 
man den Verdacht auf ein Paranoid nicht los. So liefert jedes der 
Eltern ein Stuck zu dem Kranklieitsbild des Kindes; der 
Vater die Wahnideen, die Mutter die Lust zum Fabulieren. 

Elsa bleibt den Richtlinien ihrer Mutter treu: schon mit 19 Jahren 
ist sie zur Dime geworden. Diese Tatsache ist nicht zufallig: die meisten 
Pseudologen geraten in sexueller Beziehung auf Abwege, von den Del- 
briickschen Fallen sind zwei homosexuell, der von Jorger publizierte 
Georg Grim, mit dem auch ich mich im weiteren noch befassen werde, 
ist es ebenfalls; auch ist die Tatsache, daB die Prostituierten sozusagen 
alle liigen, jedem Laien bekannt. In den Zwanzigerjahren fangt sodann 
Elsa ihre Schwindlerlaufbahn an. Vielleicht noch vollstandig bewuBt 
fangt das Madchen an, Wunder zu vollbringen, die gute Frau Wolfling 
schaut staunend zu. Dies ist fur Elsa ein Anspom; der kritiklose Glaube 
der Frau erhoht ihr SelbstbewuBtsein. Sie glaubt schlieBlich selber, daB 
in ihr etwas Hoheres stecke. 

So geht es im kleinen. Es liegt auf der Hand, daB dieselbe Wirkung 
sich ungeheuer steigem muB, wenn es sich um den Glauben der Menge 
handelt, wie das ja bei den Pseudologen meist der Fall ist. Wie Kinder 
an Seifenblasen, so freuen sie sich liber ihre Produkte und mit ihrer gan- 
zen, leicht erregbaren lebhaften Affektivitat spriihen sie sie in die Welt 
hinaus. Der Rapport mit der Umwelt ist ein guter, sie reiBen das Pu- 
blikum mit und haben die Zuhorer fur sich. Die Wirkung bleibt nicht 
aus: der Glaube der Leute und ihr SelbstbewuBtsein stimulieren sich 
gegenseitig; es entsteht ein Circulus vitiosus. 

Nach AbbliBung einer neunmonatigen Strafe spielt Elsa im Kreis 
ihrer Freunde die Generose. Auch dies ist wieder ein fur die Pseudologie 
charakteristischer Zug. Der gewohnliche Schwindler und Betriiger liigt 
fur seine eigene Tasche, er wird sich nicht als Wohltat^r in der Offent- 
lichkeit aufspielen. Anders aber unsere Pseudologin. Sie ktimmert sich 
nicht darum, ob ihre Umgebung sich uber ihre groBen Mittel wundert. 
Die Wohltatigkeit schmeichelt ihrer Eitelkeit, sie freut sich und gibt so 
rasch wie sie genommen. Ahnlich verschenkt auch Delbriic ks L. Arm- 
bander und laBt silbeme Loffel liegen. Es liegt nahe, diesen Zug einfach 
zur Ausschmtickung der Person zu rechnen; man findet ihn aber auch bei 

18 * 
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Dimen; auch diese geben oft das wenige, was sie haben mit vollen 
Handen, auch wo es nicht an der groBen Glocke hangt. Ahnlich wie bei 
diesen, die mit der burgerlichen Moral auch das Rechnen mit dem Rappen 
verlemen, haben die Pseudologen wie in ihren Ltigen auch in ihrem Wirt- 
schaften eine gewisse ,,GroBzugigkeit 44 . 

Im Zuchthaus erscheint bei Elsa mit der ,,Nephritis 44 eine andere 
Stufe des Ltigens: die Simulation. Delbrtick ftihrt den Begriff aus- 
fuhrlich aus und betont dabei, daB ,,bei jeder Art absichtlicher Tauschung 
das BewuBtsein der Absichtlichkeit sehr verschiedene Idensitatsgrade 
aufweisen kann 44 . DaB alle diese Grade teils neben, teils nacheinander 
vorkommen, zeigt uns Frau Krieser. Es liegt auf der Hand, daB sie, 
wahrend sie sich das Blut, das sie dem Urin beimischt, aus den Fingem 
und Zahnen saugt, nicht glaubt, daB es aus ihrer Niere stammt. Das 
Motiv, das sie dazu treibt, ist auch vollkommen durchsichtig: sie sucht 
auf irgendeine Art aus der Strafanstalt fortzukommen. Dieses Manover 
ist nicht pseudologisch, es konnte ebensogut einem alltaglichen Schwind- 
lerkopf entsprungen sein. 

Interessant und wiederum fur die Hereditat verwertbar ist die Tat- 
sache, daB zu der Zeit, wo Frau Krieser im Armenhaus lebt, ihr altester 
Knabe, der seit Jahren von der Mutter getrennt eine geordnete Erzie- 
hung genossen, seine schlechten Zeugnisse falscht. Kranker geworden 
ltigt die Mutter nun in der Freiheit drauBen Gesandtschaften und Be- 
horden an, die naturlich sofort der Sache nachgehen und die Wahrheit 
erfahren mussen. Gleichzeitig kommt zum erstenmal eine Beeintrach- 
tigungsidee: die Verwandten haben sie um das Geld betrogen, ein Kan- 
tonsrat halt die Erbschaft zuruck. Mit diesen ersten Anfangen des 
Paranoids kommt Frau Krieser ins Burgholzli. Die Wahnideen spielen 
noch eine geringe Rolle, auch zeigt die Patientin eine stark und leicht 
erregbare Affektivitat. Man sieht daher in ihr nur die Pseudologin. Der 
damalige Begutachter bemerkt zwar liber ihre Affekte: ,,wenn es ihr 
auch in den meisten Fallen gelingt, sie nach auBen nicht zum Durch- 
bruch kommen zu lassen 44 . Steckt darin nicht schon ein Fingerzeig auf 
eine kommende Introversion ? Frau Krieser hat doch eigentlich wenig 
Grand, mit ihren Gefuhlen zuruckzuhalten, im Gegenteil, sie braucht 
ihre Affekte, um Eindruck zu machen. DaB sie das noch kann, zeigt das 
Beispiel der drei Wiirterinnen. Sie sitzt nun aber von Ende 1906 an mit 
Unterbrechung von wenigen Tagen bestandig in der Anstalt. Statt des 
hundertfaltigen’ Reizes der AuBenwelt, lebt sie umgeben von Verblodeten 
und Schizophrenen. Die Arzte und Warterinnen glauben ihr nicht mehr. 
Ihre Ideen sind damit als Schwindeleien nicht mehr lebensfahig. Sie 
kann sie aber nicht ablegen, wie ein Maskenkostum am Aschermittwoch, 
<lenn sie sind ein Stuck ihrer selbst. Da kommt ihr die viiterliche Erb- 
anlage in rcchter Stunde zu Hilfe: sie wird paranoid, und damit kann sie 
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sich ganz unbekummert urn die Umgebung in ihre Ideen hineinleben. 
Unwillkiirlich drangt sich einem die Frage auf: 1st das Zusammentreffen 
der Schizophrenic mit der Pseudologie hier rein zufallig oder hat sich 
eines aus dem anderen heraus entwickelt ? Sicherlich ist die Pseudologie 
als solche nichts Schizophrenes. Dolbriick betont aber schon, daB der 
paranoische Wahn die Endstufe der Luge sei. Diese Entwicklung wird 
im vorliegenden Fall durch den Vater ermoglicht. Denn er war nicht 
Pseudologe, sein Permetobil war sicher eine Wahnidee. Ich denke mir 
daher den Fall so: 

Frau Krieser erbt von ihrer Mutter eine lugnerische Neigung, phanta- 
stischeWahr. ideen desVaters liefem ihr den Stoff. Sie erbt aber auch 
vom Vater die Keime zu einer Schizophrenic, die in jahrelanger Inter- 
nierung sich entwickelt ; der Weg dazu ist die Pseudologie. Durch das 
zufallige Zusammentreffen der beiden erblichen Komponenten ist es 
dem Krankheitsbild moglich, sich bis zum Ziel, d. h. zum Paranoid zu 
entwickeln. 

Auf den ersten Blick ahnlich, in Wirklichkeit aber ganz anders ent¬ 
wickelt sich die Psychose aus der Pseudologie in einem zweiten Fall. 

Am Vormittag des 11. IV. 1899 kam plotzlich ein Unbekannter in das Haus 
des Wagners Reber inGlaugwil. Er machte sich’s sofort auf dem Kanapee bequem 
und gab an, ein Knecht habe ihm gesagt, man habe Arbeit fur ihn in den Re ben. 
Von der Unfallversicherung habe er 7000 Fr. zu gut, 3000 Fr. davon lagen bereits 
im Krankenasyl Horgen; er habe iibrigens auch sonst 35000 Fr. Vermogen. Momen- 
tan sei er allerdings in Verlegenheit, da er einen Koffer einlosen sollte und nichts 
bei sich habe. Die Leute waren aber klug genug, ihn samt seinen Baren weiter zu 
schicken. Unser Unbekannter, in Wirklichkeit ein simpler Fuhrknecht Namens 
Schnetzler, lieB sich aber nicht verdriefien. Desselbigen Abends zu spater Stunde 
uberraschte er in Kurzlingen eine Frau Breiter, die sich bereits aufs Ohr gelegt. 
In Hemd und Hosen, die brennende Lamps in der Hand schreckte er sie aus ihrem 
ersten Traum auf, zog eine rohe Wurst aus der Tasche und wiinschte sie gesotten 
zu haben. Er habe einen Gaul verkauft, sei auf dem Riickweg vom Albis pudel- 
naB geworden und ware froh um ein Nachtlager. Die gutherzige Frau machte sich 
denn wirklich hinter die Wurst, indes Schnetzller sich in der Stube seiner Schuhe 
entledigte. Da kehrte plotzlich der Ehegatte Breiter aus dem Mannerchor heim, 
der den spaten Gast wohl kannte. Schnetzler erhielt zwar noch ein Mostlein zu 
seiner Wurst, muBte dann aber die Schuhe wieder anziehen und sich um Mitternacht 
weiter trollen. 

Zwei Tage darauf entlehnte Schnetzler bei Landwirt Oberst in Thalingen ein 
Pferd, da er ein Haus gekauft, heiraten wolle und nun den Hausrat holen miisse, 
das Geschirr habe er schon. Mit der Behauptung, er miisse in Winterthur zwei 
Pferde holen, verschaffte er sich dann an einem zweiten Ort einen Sattel. Nun 
fehlte ihm nur noch derZaum; bei einem dritten Glaubiger hatte er drum einen 
Wagen und Pferdcgeschirr gekauft und muBte diese holen. Stolz wie ein Spanier 
ritt er schlieBlich davon. Im Wi’rtshaus erklarte er, er miisse noch rasch aufs Post- 
bureau, ging dann zu einem Holzhandler und bestellte diesem 50 Baume zu Handen 
der Strafanstalt. So brachte er den Gaul in dessen Stall und sich selbst zu einem 
Nachte8scn. Auf der Ofenbank fing er dann aber etwas zu weitgehend zu phanta- 
sieren an, so daB der Holzhandler ihm statt eines Nachtlagers den LaufpaB gab. 
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Unser Schnetzler lieB sich aber kcineswcgs entmutigen und fand im nac*hsten Dorf 
als HaferhancUer eine Ruhestatt, die er zwar nur mit ein paar kecken Lugen be- 
zahlte. Er ritt wieder cinige Kilometer weiter, wollte in Brucklingen mit einem 
Pferdehandler ,,geschaften“, trank aber etwas zu friih aus einer auf dem Tisch 
stehenden Flasche und rnuBte drum unverrichteter Dinge weiter. Im Wirtshaus 
hatte er gerade kein Kleingeld, wollte die 500-Fr.-Note, die er bei sich hatte, nicht 
wechseln und auf dem Riickwog bezahlen. Dicsmal war aber dcr Wirt schlauer 
und nahm den Zaum des Pferdes als Pfand. Schnetzler erblickte im Stall ein ganz 
neues Geschirr, fand, das wiirde seinem RoBlein nicht iibel anstehen und sehickte 
sich eben an, es zu probieren, als er vom Knecht gestbrt wairde. Schleunig ritt er 
davon, noch schleuniger ritt ihm aber die Polizei nach. Dem Polizisteii stellte er 
sich als Besitzer des Pferdes vor, er brauche es, um Holz zu fiihren, das er gemaB 
einem Vert rag der St raf anstalt liefere. Eine Holzbeige an der StraBe babe er soeben 
gekauft. Er verdiene Tag fiir Tag seine 50 Fr., mit einem Kameraden zusammen 
besitze er 40 Pferde, ein Unfall habe ihm 10 000 Fr. Entschadigung eingebracht. 

Bald saB Schnetzler im Gefangnis, wo er alles zugab und erklarte, er sei das 
Sch wind ein schon langst gewohnt. Auf Verfugung der Staatsanwalt schaft kam 
er zur Beurteilung seines Geisteszustandes ins Burgholzli. Aus den Akten ergab 
sich, daB Schnetzler in seinen Kiinsten ein erfahrener Knabe war; 15 Strafprozesse 
alle ahnlichen Stils hatte er sich seit 1881 geleistet. Vorziiglich Witwen und Dienst- 
madchen hatte er hereingelegt, denen er als vermoglicher Bauemsohn Heirats- 
antriige machte, um sie dann um Geld und Liebe betrogen zuriickzulassen. 

Bei der Untersuchung in der Anstalt fiel bei Schnetzler die rechte Pupille auf, 
die nicht rund war und weder auf Lichteinfall noch auf Akkommodation reagierte. 
Eine gewisse Storung machte sich auch in der Sprache bemerkbar: die Paradigmata 
brachte er nur stolpernd heraus. _ 

Er war aber jederzeit vollstandig orientiert, zeigte weder Gedaehtnisstorungen 
noch Halluzinationen oder Wahnideen. Sobald er Zuhorer fand, fing er an zu be- 
richten: er habe einen Tenor wie kein zweiter, der Anstaltsgartner w r erde ihn an- 
stellen, so werde er jeden Tag 5 Fr. in der Anstalt verdienen. So war er stets guter 
Dinge und vergnligt, schrieb einer alten Liebe urns Heiraten: er sei Pferdeknecht 
m Burgholzh. 

Der begutachtende Arzt hatte einen Verdacht auf Paralyse, die er aber wegen 
Mangels psvchischer Symptome ausschloB. Das Gutachten kam daher zum SchluB, 
es handle sich um einen moralisch defekten Menschen mit einer Pseudologie. 

Schnetzler bheb als vcrsorgungsbediirftig im Burgholzli. 17 Monate spa ter 
erwies sich dann aber der Verdacht auf Paralyse doch berechtigt. Schon Ende 
1900 fiel die zunehmende geistige Schwiiche auf; anfangs 1901 war Schnetzler ganz 
desorientiert, konnte sein Schlafzimmer nicht mehr finden, stand ratios herum 
und rnuBte sich auf jede Frage lange besinnen. Sein Gesicht wurde schlaff, blode, 
seine Beine unsicher; schlieBlich wurde er unrein, immer kachektischer und starb 
Ende 1901. Die Obduktion ergab eine Himschrumpfung. 

Schnetzler hat von jeher gelogen. Seine Fuhrmannsphantasie triigt. 
ihn aber nicht bis zum Engel Gabriel, er ist bodenstandig und will hoch- 
stens in den Augen der Polizisten ein Kavalleriewachtmeister oder 
Trompeterkorporal sein. Er liigt sich einen Schirm an oder ein neues 
Kleid, und verfolgt uberall einen Zweck und entspricht damit dem, was 
wir von einem gewohnlichen Schwindler erwarten. Doch ist auch er ein 
Pseudologe: Er liigt auf der Ofenbank (erst im Vorstadium der Para¬ 
lyse) bis es ihn seinen warmen Platz kostet, er bescliwindelt die Poli- 
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zisten,i die ihn recht wohl kennen, auch in der Anstalt halt er seine 
Prahlereien nicht im Zaum. Dabei ist er eher intelligenter als der Durch- 
schnittsmensch seines Bildungsgrades. Und doch ist er plump in seinen 
Schwindeleien, so daB er immer und immer wieder den Richtern in die 
Hande fallt. Gerade seine Krankheit, die ihn unzurechnungsfahig macht, 
ist schuld, daB er immer wieder zu weit geht und dann hereinfallt. 

Er erkrankt an Paralyse und sein PseudologenbewuBtsein verliert 
sich in der organischen Euphorie. Liigt er nicht, weil er paralytisch ist, 
oder hat er es von jeher getan? Leider muB die Frage offen bleiben, da 
uns die gerichtlichen Akten, die uns allein iiber friihere Zeiten Auf- 
schluB geben konnen, nicht genligend aufklaren. Es ware aber wohl 
moglich, daB sich hinter der Pseudologie eben doch von Anfang an die 
Paralyse versteckte. Die Paralyse kommt also quasi zufallig an ihn, zu- 
fallig insofern, als sie gerade ein pseudologisches Individuum trifft. 
Interessant ist auch hier wiederum, wie die Pseudologie lange Zeit alle 
anderen psychischen Symptome verdrangt, wie sie allein das Feld be- 
hauptet, so daB man im Gutachten die Paralyse, trotz einiger korper- 
lichen Verdachtsmomente ausschlieBt. 

So ist die Pseudologie auch hier ein Unkraut, das den ganzen Garten 
iiberwuchert und alles neben sich verkummem laBt. Auch das ist fur 
das Symptom charakteristisch und wohl nicht in letzter Linie daran 
schuld, daB man in so vielen Krankengeschichten die Pseudologie als 
alleinige Diagnose findet. 

Der dritte, ideenreichste Fall, den ich hier folgen lasse, ist der von 
Jorger sen. in der Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitats- 
wesen 27. Jahrgang, 1904, publizierte Georg Grim, der damals nach dem 
ersten Anlauf in seiner Pseudologenkarriere im Churer Waldhaus ge- 
landet war. 

Der Fall ist deshalb besonders instruktiv, weil er ein sog. reiner ist, 
d. h., weil man irgendeine andere Krankheit bei ihm nicht finden konnte. 
DaB es eben der typische Pseudologe ist,.zeigt auch der bisherige Verlauf: 
es ist nichts hinzugekommen,. was nicht mehr zu dem pseudologischen 
Bild gehort. 

Georg Grim kommt als Sohn eines kleinen Holzhandlers zur Welt; seine Mutter 
soli eine Psychopathin gewesen sein; sonst ist iiber Geisteskranke in der Familie 
nichts bekannt. In der Schule ist er einer der Ersten, halt sich aber immer etwas 
abseits und betet zu Gott, er moge ihn Professor werden lassen. Er ist so eifrig, 
daB alle fiirchten, er werde sich wahnsinnig studieren. Mit 16 Jahren geht er nach 
Zurich ins Seminar. Bcfremdet schaut man aber auch dort seinem Treiben zu, er 
will seine Kameraden zu Betstunden heranziehen, unter seinem EinfluB sollen sie 
auf alle weltlichen Genusse wie Wein, Spiel, Theater, Rauchen verzichten. Er selber 
geht nicht nur in die Landeskirche, sondem daneben noch zu den Methodisten und 
Baptisten und zu der Heilsarmee. Den Mitschiilern erziihlt er, sein Vater habe ein 
Vermogen von mehreren Mllionen; sein Briefpapier schmiicken einige wohlklin- 
gende Titel seines Vaters, Besitzer vieler Siigewerke in Osterreich usw., von denen 
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dieser in seinem Bretterlager keine Ahnung hat. Man halt ihn schlieBlich auch hier 
fur verriickt, und der Direktor spediert ihn heim* Dort spielt er den groBen Herm 
und entschlieBt sich, Missionar zu werden. Mit 130 kg Biichern reist er nach Deutsch¬ 
land, bittet bald darauf um Geld zur Heimreise, bleibt aber unterwegs bei der Heils- 
armee hangen, wo er als Redner auftritt, und wird schlieBlich von deh Eltern aus 
der Gebetsanstalt in Frauental heimgeholt. Georg tritt ins SchieBensche Gym¬ 
nasium ein, die Eltern verweigern die Mittel. Georg hat aber schon frtiher mit dem 
Verkauf der Antifluchkarten das Herz von Dr. Rott gewonnen, der ihm eine regel- 
raaBige Unterstiitzung verspricht. Es ist ihm ein leichtes in der 5. Klasse mitzu- 
kommen. Dort aber nehmen seine Schwindeleien einen Zug ins groBe. Zunachst 
begniigt er sich noch als reicher, freigebiger Herr Armen Geldgeschenke zu machen, 
befreundeten Familien Siidfriichte ins Haus zu schicken und der von ihm ge- 
griindeten Sonntagsschule ein Harmonium zu stiften. Dann machte er ein Testa¬ 
ment: er vermacht darin als Holzhandler einer Anna S. 100 000 Fr., der Elsa S. 
10 000 Fr., der Lehranstalt Z. 120 000 Fr., fiir Gemeinniitzige Zwecke 200 000 Fr. 
Ein Legat von 130 000 Fr. und 80 ha Land in Miirzzuschlag sind fur einen Kirchen- 
bau be8timmt. „Zur Erledigung seiner enormen Schreibereien 44 schafft er sich einen 
Kopisten an. Auf der Gemeindekanzlei stiehlt er einen Brief bogen, diktiert seinem 
Schreiber eine Information liber sich: Das Vermogen des Vaters Griin belauft sich 
darin auf bescheidene 15 Millionen, das des Sohnes auf 6 Millionen; das vaterliche 
Holzgeschaft ist das groBte der Schweiz, sein Kredit unbeschrankt, der Sohn mit 
einer osterreichischen Freiherrin verlobt, die 5 Millionen Mitgift bringen wird. 
Die Brautidee ging Griin schon langere Zeit im Kopf herum; von der ersten Ver- 
lobung hatte er dem Schuldirektor erzahlt; er hatte sich damals mit einer Holz- 
handlerstochter begniigt. Es kam aber bald zur „Losung der Verlobung, da der 
Vater unehrenhafte Geschafte machte 4 *. Die Braut selber heB Griin krank werden; 
als Dr. Schulze telegraphierte er dem Direktor, er solle seinen Schiiler Griin mit 
seiner schwerkranken Braut an die Riviera gehen lassen. Von diesem gleichen 
Arzt kam dann spater die Todesnachricht. Bei diesem Manover passierte aber ein 
Malheur. Griin hatte dem Brief ein Biilett der Frau Direktor zugefiigt, wenn der 
postlagemde Brief nicht abgeholt wiirde, moge man ihn dem Direktor nach SchieBen 
nachschicken. Dies wurde denn auch getan, aber das Biilett der Frau Direktor ging 
mit. Damit war der Schwindel entdeckt; Griin rettete sich aber durch eine so er- 
greifende Trauerszene, daB man in SchieBen doch nicht an der Braut zweifeln 
konnte. 

Fiir die tote Braut kam alsobald ein freiherrlicher Ersatz. An den Brief, in 
dem er von seinen adeligen Beziehungen an die Frau Direktor in SchieBen schreibt, 
will sich Griin spater nicht mehr erinnem: 

Wahrend der Seminarszeit hatte er beschlossen, seiner 3000 Fr. Schulden 
halber eine reiche Frau zu suchen. Auf ein Inserat hin machte er die Bekannt- 
schaft eines reichen Frauleins, Hulda von Gotzingen, der er ein Vermogen vorlog. 
Im Sommer traf er mit ihr und ihrer Mutter in Meran zusammen. Die ahnungslose 
Frau von Gotzingen sah in ihm einen reichen, frommen Jiingling; als sie nach der 
Geburt eines SproBlings die Sache merkte, verbot sie den beiden jeglichen Verkehr. 
Der frohliche, kleine Knabe versohnte sie schon nach kurzem; er wurde dann im 
folgenden Jahr krank und starb. Um Lehrer oder Pfarrer zu werden, kam er im 
Winter darauf nach Zurich. Im Sommer erfuhr Frau von Gotzingen von seinen 
Vermogensverhaltnissen und es wurde ihm zur Abfertigung eine Million geschenkt. 
Zugleich vermachte ihm Hulda ihr vaterliches Erbteil. Sie starb bald darauf in 
Nizza. Als Millionenerbe wollte er einerseits dem Zuge seines Herzens folgend 
stets schenken, andererseits aber sollte doch nichts von seinen Vermogensverhalt¬ 
nissen bekannt werden. Huldas Mutter starb dann auch und dadurch fielen ihm 
durch ProzeB weitere 192 000 Fr. zu. 

% 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kasuistische Beitriige zur Kenntnis der Pseudologia phantastica. 273 


In einem unter seinen Papieren gefundenen Schreiben bestatigt er dem tit. 
konigL ungarischen Erbschaftssekretariat Vesprem den Empfang der verschiedenen 
Testemente und Schenkungsurkunden. 

Die Bank, mit der er rich alsbald in Verbindung setzte, macht ihm in einem 
Brief einen Vorschlag zur Verwaltung seines Vermogens von 8328000 Kr. Er ant- 
wortete darauf, der Direktor in SchieBen mochte sein Vormund werden; diesen 
schreckt er mit seinem Kopisten ab, der ihm versichem muB, daB der Verwalter 
der Griinschen Gelder mindestens zwei Schreiber haben miisse. In einem gefalschten 
Telegramm wird der Bankdirektor aufgefordert, vor der Vormundschaftsbehorde zu 
erscheinen. So reist der Bankdirektor von Basel nach SchieBen und der Schul- 
direktor von SchieBen nach Basel, letzterer mit zwei Vollmachten in der Tasche, 
die Griinschen Gelder zu ktindigen und einen Teil zu erheben. Der Bank blieb 
das Nachsehen, da ein Rechnungsverhaltnis zwischen Griin und ihr nicht bestand. 

Auch seinem Wohltater Rott hatte Griin von der groBen Erbschaft geschrieben 
und ihm gleich einen Steuerzettel iiber ein Vermogen von 1 200 000 Fr. und einer 
Nachsteuer von 8000 Fr. beigelegt. Einen Monat vorher war es ihm gelungen als 
angeblicher Ziircher Theologieprofessor rich einen Studienbeitrag fiir einen Schuler 
anzueignen. Zum Dank fiir diese Unterstiitzung widmet der Student dem Professor 
eine Arbeit, von der auBer dem hochtrabenden Titel nichts existiert; sie hieB: 
Mohamed Sohn des Pseudosohnes Abraham, Pseudoerbe der dem Abraham ge- 
gebenen VerheiBungen. Die Rottschen Sipendien bleiben natiirlich jetzt aus. Griin 
erfindet daher rasch einen Missionar Castelli, der den frommen Rott um einen 
Beitrag zu einem Kapellenbau angeht. Rott schickt 500 Fr., die aber ,,durch ein 
Versehen der Post“ wieder zuriickkommen. Darauf kommt wieder Bericht, Griin 
sei krank, miisse an die Riviera, habe aber das Geld dazu dem Missionar gegeben. 
Ein fingierter Arzt telephoniert am Ende verzweifelt: Wo Leben im Spiel, Schwei- 
gen unverantwortlich; und als alles nichts niitzt, erscheint dieser „Doktor“ selbst 
mit einem erschiitternden Brief, in dem er als alter Mann und Atheist rich tief nach 
dem Gott dieses echten Christen sehnt, dessen Leiden einen unausloschlichen Ein- 
druck auf ihn gemacht hat. Als der Missionar schlieBlich gar verdachtig wird, er- 
klart Griin, der Brief sei von einem Bruder des echten Castelli gefalscht, der durch 
groBe Not zum Verbrecher geworden sei. 

Die Theologie muB auch noch weiter herhalten: in einem Zeitungsinserat 
sucht Griin bald darauf als junger Theologe eine liebebediirftige Waise als Lebens- 
gefahrtin. Eine Zurechtweisung von der theologischen Fakultiit unter den Offerten 
beniitzt er zu weiteren Schwindeleien. 

Griin wird endlich aus der Anstalt SchieBen entlassen und bald darauf ver- 
haftet. Nun kommt er zur Begutachtung ins Waldhaus Chur. Dort bereut er nichts 
und kann sich an einen Teil seiner Schwindeleien iiberhaupt nicht mehr erinnern. 
Den Arzten erklart er als Grund seiner Intemierung: sein Schwiegervater, der 
reiche Holzhandler Schwarz, sei unzufrieden iiber den theologischen Schwiegersohn 
und habe daher seine Schenkungen an die evangelische Bewegung in Osterreich als 
betriigerisch hingestellt. 

Das Churer Gutachten erklarte ihn wegen Pseudologia phantastica als unzu- 
rechnungsfahig und stellte ihn wegen Gemeingefahrlichkeit den Behorden seines 
Heimatskantons zur Verfiigung. Da dieser keine eigene Irrenanstalt besitzt, kam 
er in eine nicht arztlich geleitete Privatanstalt, aus der er nach einiger Zeit aus 
unbekannten Griinden wieder entlassen wurde. Im Friihling 1904 taucht er in 
Zurich auf und laBt alsobald in verschiedenen Zeitungen folgende Notiz erscheinen: 

(Einges.) „Eine groBe Anerkennung wurde einem jungen Schweizer, Herrn 
stud. med. Georg Griin, von Sommerhalden, zuteil, indem ihm aus ca. 400 Mit- 
bewerbem, von denen jeder zwei Arbeiten einreichen durfte, beim diesjahrigen 
Preisausschreiben einer englischen wissenschafthchen Gesellschaft, die jedes Friih- 
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jahr eine Konkurrenz fur Medizinstudenten veranstaltet, die zwei ersten Prei>e 
zuerkannt wurden.“ In dem Gutaehten der PreisrichteT findet sich die Bomerkung, 
daB die verschicdenen Arbeiten des j ungen Gelehrten zum mindcsten erstaunliche 
Kenntnisvse anf naturwissenschaft lichen und medizirrischen Gebieten und eine be- 
neidenswerte Beobaehtungs- und Kombinationsgabe verraten, daB sie aber dank 
der unabhangigen und selbstandigen Ansc 1 1 auungsweise nahezu als neue Gedanken 
auf den Gebieten der vergleichenden Anatomic und Psyiologie bezeichnet werden 
diirfen. Sie sehen mit Interes.se den vom Verfasser nach Beendigung andcrcr, 
dringenden Arbeiten, versproehenen, weiteren erklarenden und beweisenden Aus- 
fiihrungen auf den beiden beriihrten Gebieten entgegen. Besonders anzucrkeimen 
sei auch die grundliche und ersehopfende Beweisfiihrung. — Der Verfasser hatte 
sehon friiher die Aufmerksainkeit seiner Lelirer durch eine Arbeit iiber „Pangc*ne- 
sis, Neogenesis und Atavisinus" auf sich gezogen. 

Grim „studierte“ nicht lange. 1904 kaufte er den NachlaB eines Dr. Met tier- 
und klebte in dessen Doktordiplom seinen Namen ein. AuBerdem gab er sich als 
Assistent von Prof. Kronlein aus. Der Universitatskanzlei Bern schreibt er, er sed 
in samtlichen Fachblattern fur Medizin und Naturwisscnschaften gliinzcnd beurteilt 
worden; die Belege dariiber von Prof. Kronlein, Prof. Sali, Berlin, Prof. Ziemssen 
und Prof. Monthey, London, seien im Universitatsarchiv Zurich deponiert. Irn 
Miirz 1905 wurde er nach seinen Angaben von der Universitat Berlin zum Dr. phil. 
h. c. ernannt. Eine Professur fiir Medizin und Naturwissenschaften, die ihm London 
schon 1904 angeboten, habe er aus finanziellen und patriotischen Griinden abge- 
lehnt. Alsbald bewirbt er sich um eine Dozentur in Bern. In einem Schreibma- 
sehinengeschaft diktiert er zur Probe (er gab vor, eine Maschine kaufen zu wollen) 
auf einen Briefbogen des veterinar-pathologisehen Institutes der Universitat Beni 
einen Brief des dortigen Rektors an sich selbst, in dem ihm mitgeteilt wird, er 
miisse 10 000 Fr. deponieren, um die Lehrstelle zu erhalten; der Rektor habe sich 
darin fur Privatdozent Dr. Griin bei seiner Auserwahlten um die Einwilligung zur 
Heirat verwandt. Griin hatte namlich eine Familie Zobel kennen gelernt, der er 
^rzahlte, er habe einen Preis von 1800 Fr. aus England in Sicht, wenn er noch 
zwei Jahre nach Indien gehe, um seine Arbeiten zu vervollstiindigen. Bei seinen 
Besuchen sprach er viel von Operationen und versehrieb auch Rezept^. Er bewarb 
sich dann um die Tochter Zobel, weil er entweder eine Professur in England mit 
25 000 Fr. Jahresgehalt annehmen oder eine Irrenanstalt einrichten wolle, wozu 
er eine Frau brauche. Gleichzeitig suchte er das in Bern angeblich notwendige 
Depositum anderswo zu entlehnen. Dort gab er an. Prof. Kronlein habe ihm selbst 
die ersten 4000 Fr. zur Verfiigung gestellt. Er fand denn auch zwei Glaubige, die 
fiir ihn bei der Volksbank biirgten. Vor einem der Biirgen lieB er sich im Kantons- 
spital von einem ^niveraitatspedeir 4 zur Ernennung als Direktor des physio- 
logischen Universitatsinstitutes Bern gratulieren. 

Im Herbst reiste er nach Bern und lieB sich als Auditor in der Universitat ein- 
schreiben; seine letzten Schwindeleien fiihrten aber kurz darauf zu einer Unter* 
suchung, in deren Folge Griin als gemeingefahrlich abermals interniert wurde. In 
dieser Anstalt gelang es ihm schon nach kurzem die Arzte von seiner Unschadlich- 
keit zu iiberzeugen, so daB diese sich bei der Regierung fiir seine Entlassung ver- 
wandten. Er sollte nun zunaehst noch in eine Arbeitsanstalt verbracht werden, 
was ab<‘r nicht geschah. Noch im gleichen Jahr war abermals eine Strafunter- 
suchung gegen ihn im Gauge, diesmal wegen widernatiirlicher Unzucht. Auch 
wissenschaftlich betat-igte er sich bald wieder, diesmal mit einem groBen Physio- 
logiewerk. .Er begniigt sich zwar vorlaufig mit dem Vorwort zum II. Band, II. Auf* 
lage und stoBt sich nicht daran, daB vom ganzen Werk iiberhaupt nichts existiert. 
Er laBt den Bogen drucken und erkliirt dem Bczirksanwalt, er habe damit Propa¬ 
ganda fiir die Publikation maclien wollen; im Burghblzli meint er, das sei so eine 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kasuistische Beitriige zur Kenntnis der Pscudologia phantastica. 275 

Dummheit, die er wegen seiner groBen Eitelkeit begangen habe. Er interessiere 
sich fur das Each, habe einige Lieferungen des Handbuchs von Xothnagel in der 
Hand gehabt usw. Das Vorwort, das Grim trefflich charakterisiert, lasse ich folgen: 

„Handbuch der Physiologie des Menschen fur Fachgelehrte 
in 11 Biinden 

Von G. Grim, Dr. med., phil. et jur. 

Mit vielen Illustrationen u. Tafeln u. Einfiihrung 
von Prof. Dr. W. Engelmann 
Band II, 2. unveranderte Auflage. 

Berlin, Stuttgart, Leipzig, Universitatsdruckerei 1906. Mortuis memoriam amoris 
vires, lacrimasque nostras vivis. Meiner verstorbenen Mutter in treueni Gedenken 
gewidmet vom Verfasser“. 

Einfiihrung. 

„Wer sich mit dem tieferen Studium der medizinischen Wissenschaften befaBt, 
empfindet bitter die mannigfach abweichenden Ansichten und Widerspriiche unter 
den Fachgelehrten gerade in den Fundamentalfragen. Diese Differenzen riihren 
davon, daB es dem einzelnen Gelehrten unmoglich ist, die gcsamten in Betracht 
kommenden Wissenschaften auch nur zum kleinsten Teil zu beherrschen. So steht 
7u B. der Physiologe ratios vor einem ProzeB des Metabolismus, weil er die beziig- 
lichen Kenntnisse des Chemikers nicht geniigsam besitzt. Dies nur ein Fall unter 
den unzahlbaren, wo dem einen Spezialisten die Kenntnisse des anderen mangeln. 
So sind wir denn um so mehr auf die wenigen Bevorzugten angewiesen, denen die 
Xatur neben einem heiligen Pflichtgefiihl und heiBer Menschenliebe auch ein un- 
gewohnlich MaB von Arbeitskraft und Geistesstarke verliehen. Nur einer von 
diesen vermag ab und zu einmal die Schranken zu durchbrechen, die unserem Men- 
schengeiste durch den Tod gezogen sind. Sie sind die wenigen, welche vermoge 
ihrer Genialitat das sich in wenigen Jahren anzueignen vermogen, was sonst die 
miihevolle Lebensarbeit einer ganzen Anzahl von Spezialisten bedeutet und die 
dann auf dieser Grundlage noch viele Jahre weiter arbeiten konnen, wahrend sonst 
eben diese Grundlage, zudem giinstige Umstande vorausgesetzt, erst erworben zu 
sein pflegt, wenn sich schon der Lebenstag zum Abend neigt. Wenn ich die Feder 
ergriff, so war es zur Einfiihrung eines sole hen SchoBkindes der Natur. Dr. Griin 
hat sich vor nun 2 Jahren die beiden ersten englischen Universitatspreise, die seit 
mehr denn 60 Jahren keiner Arbeit mehr zugesprochen wurden, zugleich erworben 
und sich damit einen der ersten Platze in der Reihe der Anatomen und Physiologen 
erobert. In der Folge habe ich mit diesem jugendlichen Forscher einen liberaus regen 
Gedankenaustausch iiber eine Reihe der schwierigsten Fragen, die gerade dadurch 
eine abschlieBende Losung erfahren, gepflegt, und habe dabei einen tiefen Einblick 
in das geradezu erstaunliehe Wis .en desselben auf samtlichen Gebieten der Natur- 
wissenschaften und Medizin gewonnen. Die Bedeutung eines in der Mitte der 
Zwanziger stehenden, solch universalen Gelehrten ist unberechenbar fiir unsere 
Wissenschaft. Trotzdem habe ich in den 2 Jahren seit ich Dr/Griin kenne, iiber 
sein Programm, eine gesamte groBe Enzyklopadie der medizinischen Wissen¬ 
schaften auf neuen Grundlagen, unter einheitlichem Gesichtspunkt herauszugeben, 
manchmal den Kopf geschiittelt, arbeiten doch sonst an einem einzigen groBeren 
Werk tine ganze Anzahl von Forschcrn Jahrzehnte, zudem in althergebrachten 
Bahnen. Wie soil denn einem einzelnen die vollstandige Umarbeitung der gesaraten 
medizinischen Wissenschaften moglich sein? Doch je weiter die Vorarbeiten vor 
meinen Augen heranwuchsen, um so mehr wurde ich von der Moglichkeit der 
Durchfiihrung dieses Programms durch meinen jugendlichen Freund, aber auch von 
der ungeheuren Bedeutung desselben iiberzeugt. Und lieute nach 2 Jahren bin ich 
der die Veroffentlichung wenigstens eines Teiles dieses Werkes aufs dringendste 
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wiinschte, eines Teila nur, und doch ist dieser Teil allein ein Rieaenwerk: Ein Hand- 
buch der Physiologie in 11 Banden, also auch auflerlich schon weitaua das groBtc 
exiatierende. t)ber den Inhalt Worte zu verlieren ist unnotig. Wer das Buch beat, 
wird selb8t sehen, daB es eine von Grand aus neue Auffassung der gesamten Phy¬ 
siologic und damit der gesamten Medizin bedeutet. Ea wird seine Wellen bis in 
die entfernte8ten Wissensgebiete der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften werfen. 
Wie alles Neue, Gute wird ea einen Kampf entfesseln, wie er wilder noch nie getobt 
hat. Um den Ausgang ist dem nicht bange, der Dr. Grim, seine unbegrenzte, meister* 
hafte Beobachtunga- und Kombinationagabe, seine uberaus vorsichtige, schlagende 
Logik kennt. Zudem soli binnen Jahresfrist ein begiiindendes ahnliches Sammel- 
werk der menschlichen und vergleichenden Anatomie ganz oder teilweise erscheinen. 
Ebenso befinden sich in Vorbereitung vom gleichen Verfasser und sollen nach MaB- 
gabe der Zeit erscheinen groBere Handbiicher der Diagnostik, Pathologie und 
Therapie, sowie Psychologie und Paychiatrie, in denen die praktischen und theore- 
tischen SchluBfolgerungen der beiden grandlegenden Wissenschaften Anatomie 
und Physiologie in der neuen Auffaasung nach Grim, gezogen und veroffentlicht 
werden: ein riesiges Programm, von dem, verhindert nicht der Gotterneid die Durch- 
fiihrang, alle Zeiten reden werden. 

Das vorliegende Werk wendet sich, wie auch die eben genannten, sich noch in 
Vorbereitung befindlichen ausschlicBlich an Fachgelehrte. Es konnte von einem 
Dr. Griin nicht verlangt werden, daB er seine Zeit mit Erklarungen, wie sie zum 
Verst andnis der Dinge fiir gewohnliche Arzte oder Studierende notig gewesen waren, 
aufbrauchte. GewiB aicht er in der Heranbildung tiichtiger Arzte seine vornehmste 
Aufgabe, aberdies muB solchen vorbehalten bleiben, die, Anhanger seiner Theorien, 
doch fiihlen, daB sie mehr fiir dieselben wirken, wenn sie fiir eine zweckent- 
sprechende Umarbeitung fiir das Verstandnis der Studierenden und Arzte des- 
jenigen sorgen, was ihr groBer Meister in kiihnem Gedankenflug gefunden, als wenn 
sie suchen, diesen Flug mitzumachen. 

Nur noch ein Wort an die Fachgenossen: Jeder von Ihnen wird, wie ich es 
selbst in diesen 2 Jahren der Vorbereitung dieses Werkes gemuBt, den grbBten Teil 
seiner bisherigen, oft selbst nach miihseliger Arbeit gefundenen Anschauungen und 
Theorien verteidigen imd schlieBlich als Irrtum begraben miissen. 

Das ist bitter, und der Gedanke, daB fast ein Jiingling noch der gliicklichere ist, 
macht die Sache nicht milder. WiiBten Sie jedoch wie ich von den Leiden Dr. Griins, 
die ihm wahrend der ganzen Zeit der Vorbereitung gerade dadurch entstanden sind, 
daB er die Theorien von ihm hochgeschatzter Forscher und wegen ihrer Arbeits- 
treue hochverehrter Gelehrter bekampfen und niederreiBen muBte, das Werk wiirde 
Ihnen gerade dadurch wert und teuer und der Verfasser geadelt. 

Man muB nur einmal mit ihm gesprochen haben, und die Gerechtigkeit, das 
milde Urteil, die Achtung, welche dieser hochbedeutende, vielleicht groBte aller 
lebenden Theoretiker, der Arbeit, dem FleiB seiner Gegner entgegenbringt, versohnt 
fiir immer, gleichwie die riihrende Einfachheit und Bescheidenheit, mit der er stets 
so viel wie moglich anderer Verdienst emporhebt und sein eigenes iibergeht. Das 
haben denn auch bereits samtliche Forscher, denen bisher Probelieferungen des 
Werkes, wahrend es noch unter der Presse lag, zugesandt wurden, anerkannt, und 
ein schones Zeugnis fiir deutsche Wissenschaft ist es, wenn eine ganze Reihe der 
namhaftesten Forscher einen Protest im Vorwort aufgenommen wiinschen, daB 
Dr. Griin ihre Arbeiten vor seinen eigenen, Satz fiir Satz viel zu stark hervorhebe, 
ihnen zahllose Verdienste zuwende, die nur ihm selbst gebiihrten. Die Namen 
konnen auf bestimmte Weisung Dr. Griins nicht, wie die Betreffenden in aner- 
kennenswerter Selbstverleugnung wiinschten, hier aufgenommen werden. 

Engelmann.“ 
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Vorwort zur ersten Auflage. 

„Der iiberaus freundlichen Einfiihrung meines greisen Freundes, unseres 
allbekannten und hochverehrten Engelmann habe ich, auBer der Bemerkung, daB 
er viel zu giitig und nachsichtig iiber mich urteilt, nur noch wenig hinzuzufiigen. 
Dem Werke haften viele Mangel an, die mir selbst am beaten bekannt sind. Ich 
wurde zur Herausgabe gedrangt, und so ist dasselbe weder stilistisch noch auBerlich 
ein wohigebildetes Ganzes. Innerlich zerrissen bleibt eine einheitliche Uberarbei- 
tung der 3 Teile der 2. Auflage vorbehalten. Die Teile sind etwas ungleich ge- 
worden: Der I. Band, zugleich der I. Teil gehort eigentlich an den SchluB. Er soil 
-eine vorlaufige Wegleitung fur die Folgerungen in bezug auf die praktische Medizin 
eein, bis groBere Handbiicher von mir dariiber ausgearbeitet sind. Band 2—6 habe 
ich im AnschluB an meine Preisarbeiten urspninglich fur den Verlag in englischer 
Sprache ausgearbeitet, und als mich dann mein Freund Engelmann bewogen, das 
Programm kiihn zu erweitem und das Werk in deutscher Sprache alsdann erscheinen 
zu lassen, haben die Herren Professoren Dendicke und Kehlbaum, uns alien werte 
Physiologen, die Ubersetzung ins Deutsche ausgefiihrt, eine groBe Zeitersparnis 
fiir mich, wofiir ich Ihnen an dieser Stelle herzlich danke. Band 7—11 gehorten 
eigentlich an den Anfang. Ich habe darin in einzelnen Abschnitten der Reihe nach 
die einzelnen physiologischen Richt ungen und Schulen, sowie die durch dieselben 
vertretenden Theorien einer Kritik unterworfen und meine Anschauungen nieder- 
geiegt. Ich glaubte im Interesse der Klarheit jeweilen in der Oberschrift denjenigen 
Physiologen nennen zu sollen, der mit seiner Autoritat die Schule und die Theorien 
bisher deckte. Es geschah dies nicht, um die Betreffenden bloBzustellen, sondern 
lediglich, um der einzelnen Schule sofort zu sagen, wo ihre Theorien eine neue Dar- 
stellung und abweichende Auffassung fiiiden. Es ist entschieden vorteilhafter fur 
den Vertreter einer betimmten Richtung, wenn er zuerst in Band 7—11 das seine 
Schule besprechende Kapitel studiert. Erst dann versteht er das ganze Werk. Des- 
halb bezeichnete ich diese Kapitel wie gesagt zur Wegleitung und nicht zum Kampfe. 
Um jeden Schein des gehassigen Streites zu vermeiden, habe ich zudem die ab¬ 
weichende Meinung einfach niedergelegt, sie aber nicht als solche bezeichnet. 
Samtliche, im Werk angefiihrten, auch die alteren Versuche habe ich selbst nach- 
gepriift, zum groBen Teil sind sie uberhaupt auf meine Veranlassung und Rat ge- 
macht worden. Man moge mich entschuldigen, wenn ich bei Priifung der fruheren 
Versuche meine Berichtigungen der Ergebnisse einfach, auch wenn sie im Wider- 
spruch zu denjenigen des jeweils als Autor genannten Forschers stand, diesem 
zuschrieb, sofern er nachtraglich seinen Irrtum an Hand meiner Beweise eingesehen 
und berichtigt hatte. Ich wollte den FleiB und die Arbeitstreue friiherer, d. h. der 
jeweils genannten Forscher dadurch ehren, daB ich sie eben doch anfiihrte, auch 
wenn ihre Ergebnisse unrichtig waren. Hatte ich aber dieselben samt ihren irr- 
tiimlichen Ergebnissen angefiihrt und dann zugleich mein Ergebnis der Nach- 
priifung, so ware das Werk ungebiihrlich vergroBert worden. Um nun beides 
zu vermeiden, habe ich eben meine Berichtigung sofern sie von den Autoren, 
wie fast tiberall geschah, nachtraglich anerkannt wurde, als urspriingliehes Er¬ 
gebnis der genannten Forscher angefiihrt, was mir den in der Einfiihrung erwahn- 
ten Protest fast samtlicher Forscher, denen ich im Geist dafiir tief ehrfurchts- 
voll die Hand drucke, eingetragen. Durchaus unrichtige Ansichten habe ich aus 
Gerechtigkeit, sofern sie von Autoren vertreten werden, ebenfalls angefiihrt und 
die Namen der Autoren in Klammern beigesetzt. Natiirlich habe ieh in meinein 
ganzen Werke nur namhafte Forscher, deren Ansichten bisher allgemeine Geltung 
hatten, beriicksichtigen konnen. Und so empfehle ich denn meine Arbeit dem ge- 
rechten Wohlwollen der Fachgenossen. Ich weiB, daB sie einen groBen Kampf er- 
regen wnrd, aber ebenso sicher bin ich von der Wahrheit der Theorien iiberzeugt 
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unci sehe deni Ausgang also ruhig entgegen. Die Angriffe, die wohl bald von alien 
Seiten erfolgen werden, werde ich nicht bekampfen, vielmehr ruhig weiter arbeiten, 
bis sich die Wellen geglattet haben werden. 

Zum ScliluB: Auch diese meine Theorien sind nur relativ, d. h. gemaB dera 
lieutigen Stande unserer ^issenschaft richtig; auch sie unterliegen dem Fortschritt, 
dom Wechsel. Auch fiir mich soil alsdann die Wahrheit und die Gerechtigkcit gegen 
Neues das hochste Gebot sein. Dr. Griin. “ 

Vorwort zur zweiten Auflage^. 

„Ehe die erste Auflage vollendet, muBte die zweite in Druck gegeben werden. 
DaB dabei von einer Umarbeitung keine Rede sein konnte, ist selbst verst andlich. 
Einfiihrung und erstes Vorwort gelten deshalb auch fiir die zweite Auflage. 

Fast ganz ist der Kampf ausgeblieben. Bereits sind einige der besten Lehr- 
biicher in Hinsicht auf mein Werk neu bearbeitet worden und meine Theorien haben 
Einzug in diese Bucher gehalten. Meine groBte Freude ist, daB sie dadurch auch 
Studierenden und Arzten zuganglich werden und damit erst ihren dauernden Wert 
erlangen. Erst dadurch habe ich das Ziel erreicht, das mir durch mein groBes miihe- 
volles Studium, durch alle meine Forschungen stets vorschwcbte: pro lit tens et 
pauperibus. Dr. Griin.‘* 

Marz 1907 etabliert sich Griin als Dr. med., phiL et jur., Dozent in Zurich. 
Die Steuerkommission will ihn mit 100 000 Fr. Vermogen und 4000 Fr. Einkommen 
packen. Im AdreBbuch sind sogar seine Sprechstunden zu finden. Was er damals 
getrieben, ist leider nicht mehr genau festzustellen; es scheint sich vorwiegend urn 
kleine Rechtsgeschafte gehandelt zu haben. 

Im Niederdorf 1 ) ist er in verschiedenen Kneipen Stammgast und dort als 
Homosexueller bekannt. 

Im gleichen Jahr lernt er ein Fraulein Schlosscr kennen und hilft ihrer Faniilie 
aus finanzieller Misere. Er fangt mit ihr ein mehr oder weniger zartes Verhaltnis 
an und nirnnit sie Anfang 1908 nach Halden mit, als Vorsteherin seines Sanatorium*. 
Griin hatte namlich dort ein Gut gekauft, das er zum Sanatorium restaurierte. Unter 
dem Dienstpersonal befand sich auch ein Homosexueller aus dem Niederdorf, mit 
dem Griin in Halden seine Bezichungen fortsetzte, indes Frl. Schlosser sich aneinen 
anderen Angesteilten hielt. Die Folge war, daB man im Dorf immer lauter iiber das 
Sanatorium tuschelte, so daB es schlieBlich den Behorden zu Ohren kani. Fine 
Untersuchung war die Folge: Griin log wieder was das Zeug hielt; als er endlich 
am Ende seiner Kiinste war, erklarte er seine iiberstarken Erektionen machten 
ihm den Verkehr mit Frauen unmoglich. Im Burgholzli fand er dafiir cine andere 
Ausrede: die Arzte hatten ihm schon friiher gesagt, daB er ein wcnig geisteskrank 
sei, da habe er eben Angst vor Vererbung gehabt. Mit aller Beredsamkeit kam cr 
aber diesmal doch nicht urn einen Monat Gefangnis herum, was um so bitterer ist. 
da er kurze Zeit vorher Dozent der gerichtlichen Medizin „ge worden “ war. 

In Zurich machte Griin 1907 die Bekannt schaft eines Johann Matzers, eine* 
Trinkers, der fiir eine Ehescheidung Geld brauchte. Dessen Lebensversicherung*- 
police, die wegen Nichtbezahlung der Priimie erloschen war, kam Griin geraderecht. 
Er gab an, die Rcntenanstalt habe ihm gesagt, die Police konne reaktiviert werden, 
we nil Matzer den Antrag dazu stelle. Im Miirz 1908 tut dies denn Matzer auch und 
bezeugt dabei, daB er zur Zeit gesund und seit der Antragsstellung nicht krank ge* 
wesen sei. In Tat und Wahrheit aber stand er wegen schwerer Phthise in Behand- 
lung eines Arztes. Griin hatte natiirlich „keine Ahnung von einer Krankheit, da 
er den Matzer 3 / 4 Jalire vor der Reaktivierung nicht mehr gesehen hatte kfc . Ver- 
wandte des Matzer hatten ihn aber eine Woche nach der Reaktivierung bei dem 
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schwer kranken Matzer getroffen. Matzer starb Ende Miirz. Rechtzeitig schiitzte 
.sich Grim gegen evil. Verdachte. Dem Bruder des Matzer diktierte er 14 Tage 
spater einen Brief an sich selbst, worin dieser bestatigt, daB der Verstorbene friiher 
stets als gesund gegolten habe. Die Zusicherung schickte Griin an die Rentenan- 
stalt und der Erfolg blieb nicht aus: er erhielt die 5000 Fr. alsbald ausbczahlt. 
Dieses Geld „wollte er spater fur die Kinder des Toten verwenden“. Der Betrug 
kam aber dann durch die Verwandten doch an den Tag; die Folge war, daB eine 
Strafklage gegen Griin angestrengt wurde. 

Vor Gericht erklart er, Matzer habe seinem Darlehensgesuch die Lebensver- 
sicherungspolice beigelegt. Er hatte dann das Dienstbuch verlangt und daraus 
ersehen, daB Matzer wegen Lungenemphysem untaughch sei. Nach der medi- 
zinischen Wissenschaft schlieBe ein solches die Lungentuberkulose aus. 

Als er um die Tuberkulose nicht mehr herumkommt, weiB er einen anderen 
Ausweg: es sei eine alte Tatsache, daB bei Phthisikem infolge der Kohlensaurever- 
giftung des Blutes wegen mangelhaften Gasaustausches in der Lunge eine lahmende 
Wirkung auf das Gehirn sich zeige, deren Folgcn sich in bluhender Hoffnungs- 
duselei offenbaren, so daB solche Leute oft um so hoffnungsfreudiger seien und um 
so gesiinder sich halten, als ihre Gesundheit rasch abnehme. 

Im Lauf der Untersuchung kommt Griin zur psychiatrischen Begutachtung 
ins Burgholzli. Hier kann er sich in Unterwiirfigkeit und Hoflichkeit nicht genug 
tun. „Der Grund dieser Expertise ist ihm vollig unbekannt, er hat noch nie etwas 
mit Irrenarzten zu tun gehabt; man will ihn jetzt wahrscheinlich als krank hinstellen 
um fiir die unerlaubte Strafuntersuchung und Verhaftung eine Entschuldigung zu 
haben.'* Er habe ein Vermogen von iiber 100 000 Fr. Sein Sanatorium werde bei 
einem Zwangsverkauf etwa 110 000 Fr. wert sein. AuBerdem besitze er noch fiir 
ca. 500 000 Fr. Wertpapiere. 

Mit groBer Schlauheit suchte er herauszubekommen, wieviel man von seiner 
Sache wisse, und richtete sich dann danach ein. 

Seine medizinische Praxis verteidigt er ebenfalls: die falschliche Fiihrung des 
Doktor- und Arzttitels sei nach unseren Gesetzen nicht strafbar, man konne auch 
nichts dagegen haben, wenn er an seinem Hausschild Sprechstunden angebe, denn 
sprechen konne sich jeder lassen und dafiir auch bestimmte Stunden ansetzen. 
Seine Lebensmaxime sei die, daB man alles tun diirfe, was das Gesetz nicht aus- 
driicklich verbiete. 

Im Oktober macht er einen Fluchtversuch, man bringt ihn aber schon nach 
13 Tagen aus Basel. 

In einer Beschwerdeschrift an die Aufsichtskommisson wendet er sich dann 
auch an die ihm immer wieder im Wege stehende Psychiatrie. Das Gebot der Wahr- 
haftigkeit und Bescheidenheit fordere, daB man die geistige Gesundheit und die 
Lehre hiervon als noch unverstanden, als Problem ansche. Dem Gesetz der Wahr- 
haftigkeit konne sich kein Forscher entziehen. Unsicherheit in der Erkenntnis 
liber die Beweggriinde des Handelns eines Dritten berechtige noch nicht zum 
Zweifel an dessen Zurechnungsfahigkeit, sondern verpflichte zum Gestandnis der 
eigenen mangelhaften EinsiTcht. 

Das Gutachten vom BurgholzH sprach Griin auf Grund von pathologischer 
Liigenhaftigkeit und moralischen Defekten die Fahigkeit der Selbstbestimmung 
ab, fiir eine Schizophrenic hatte man keinerlei Anhaltspunkte gefunden. Den Be- 
horden wurde die dauemde Internierung in eine geschlossene Anstalt empfohlen. 
Speziell sei noch die Regierung des Heimatkantons auf die Gefahrlichkeit und An- 
stalt^bediirftigkeit aufmerksam zu machen, da die Heimatsgemeinde nicht iiber- 
zeugt zu sein scheine, daB Griin krank sei. Ebenso sollte er unter dauernde staat- 
liche Vormundschaft kommen. 
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Die Heimatsgemeinde versorgte ihn aber trotzdem wieder in eine offene An- 
fltalt, wo er prompt durchbrannte; wiederaufgegriffen wurde er in die Anstalt 
Weiler verbracht. Daraufhin wurde er aus dem Kanton Zurich verwiesen, und ee 
wurde fur ihn ein Vormund bestellt. 

Um wieder in die Freiheit zu kommen, hat Griin alsbald wieder einen frommen 
Buchhandler an der Hand, der ihm eine Stelle vcrspricht. Dieser soil Garantie iiber* 
nehmen, Griin rat ihm aber vorlaufig selbst da von ab, da er wohl nicht die richtige 
Einsicht in die juristische Tragweite habe, auch mit Riicksicht auf seine kranke 
Frau mochte er ihn nicht in Verlegenheit bringen. Nach griindlicher Einweihung in 
das Griinsche Vorleben unterzeichnet Buchhandler Faller den Revere doch. Die 
Heimatsgemeinde zogert auch nicht, sich einverstanden zu erklaren; Faller holt 
den Pat. nach Bonel, was dieser als Selbstverstiindlichkeit hinnimmt. 

In Bonel fangen nun die beiden ein Kompagniegeschaft an. In einer Reihe 
vorwiegend landlicher Zeitungen erscheinen ihre Inserate; anonym wird Geld zu 
placieren gesucht. Die Offerten wurden mit einer Einladung der Firma Faller be* 
antwortet; in Bonel wurden die Darlehenssucher sodann im Fallerechen Privatlogis 
empfangen. Faller spielte dort den Portier oder Bureaudiener, der die Leute zum 
„Herrn Doktor 44 oder zum „ Anwalt 44 fiihrte. Griin setzt unterdessen den Leuten 
auseinander, Faller sei Bankier, sein Bankhaus aber gerade im Umbau, anderen 
wieder, er sei Millionar und wolle sein Geld nutzbringend anlegen, dritten, er sei 
bevormundet und er, Griin, zur Verwaltung seiner Millionen bestellt. Einmal 
handelte es sich auch um Miindelgelder oder Waisengeider im Betrag von ca. 900 000 
Franken. Sich selber gab Griin immer neue Titel und Namen: Anwalt, Bankan* 
walt, Finanzanwalt, Rechtsanwalt, Advokat, Doktor, Dr. jur., Dr. Griin, Dr. Mehr- 
hardt, Dr. Mallard, Dr. Holler, Polizeivertreter Dr. Konig, schlieBlich Dr. u. Prof, 
von Zurich. In den Briefen unterzeichnete er lediglich per h. h. Faller Dr. und er¬ 
klarte spater, er habe iiberhaupt nur ein AbschluBzeichen gemacht. Auch in seiner 
Anwalfcstatigkeit trat Griin stets in wei Bern Gbermantel auf, der die einfachen Ge- 
miiter seiner Kunden natiirlich erst recht blendete. Waren die Dinge soweit ge* 
diehen, so kam der Grunsche Hauptclou; die VorschuBforderung, die er mit dem 
„Anwaltstarif, der Anwaltsordnung, den Vorschriften des Anwaltsverbandes 44 be* 
griindete. Auf diese Weise heimsten die beiden wahrend 2 Jahren iiber 2000 Fr. 
an Vorschiissen ein. Im Juli 1910 kam es aber zur Untersuchung ; die wegen man* 
gelnden Schuldbeweises bei Faller, wegen Unzurcchnungsfahigkeit bei Griin sistiert 
wurde. Dabei stellte sich als wahrscheinlich hcraus, daB Faller an die Geschafts- 
fiihigkeit Griins glaubte. Griin war bei dieser Gelegenheit wieder einmal den Psych- 
iatern unter die Augen gekommen und machte sich diesmal die friiher erworbenen 
Kenntnisse zunutzen. So erklarte er: er bestreite, daB er an Pseudologia phantastica 
leide. Er habe jedesmal, wenn er log oder schwindelte, dies mit vollem BewuBtsein 
und voller Selbstbestimmungsfreiheit getan. Wenn die Irrenarzte daraus eine 
Krankheit konstruieren wollen, so sei das ihre Privatsache. Nie und nimmer aber 
diirfe es geduldet werden, daB derartige Privatliebhabereien der Psychiater die 
Richtschnur abgeben diirfen fiir richterliche Entscheidungen. Noch herrsche in 
der Demokratie das Volk und nicht die Irrenarzte. Das Volk sei es auch, das Manner 
seines Vertrauens in die Gerichte hineinwahle. Folglich miiBten die Richter sich 
von den Anschauungen der Volksmehrheit und nicht denen einer Minderheit — 
wie die Psychiater — leiten lassen. Das Volk betrachte aber nur diejenigen als 
geisteskrank, die sich verriickt benehmen, Wahnideen und Halluzinationen haben. 
Darum halte er, Griin, dafiir, die Pseudologia phantastica sei keine Geisteskrankheit 
im Sinne des Gesetzes. 

Das Bonelsche Gutachten ging natiirlich mit den friiheren ganz einig, die An- 
trage auf Versorgung wurden abermals wiederholt. Die Heimatsgemeinde hattc in 
der Bonelschen Untersuchung ein Leumundszeugnis abgegeben, in dem sie erklarte. 
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eine langere Anstaltsversorgung bei Grun habe stets gezeigt, daB er in eine Zwangs- 
arbeitsanstalt und nicht in eine Irrenanstalt gehore. Das Polizeidepartement macht 
daher noch spezieil die Heimatsgemeinde auf den schweren Irrtum aufmerksam, 
Griin nicht fur geisteskrank zu halten, und damit an irgendeine Besserungsfahigkeit 
zu glauben. Daraufhin wurde die Cberfuhrung in die Heil- und Pflegeanstalt 
Herrenau angeordnet. Als Grim dort vemimmt, daB sein friiherer Anwalt in der 
immer noch pendenten Haldener Geschichte Sistierung beantragt habe, schreibt 
er ihm einen langen Brief. Das kriminalgerichtliche Urteil habe er an Prof. Ziircher 
geschickt mit der Frage, ob es richtig sei. Dieser habe in einem Schreiben erklart, 
die Untersuchung sei ein Skandal; er mochte sich noch einmal begutachten lassen, 
um das Gutachten vor einem Laiengericht recht zerzausen zu konnen. Bei der 
Herrenauer Krankengeschichte liegt noch ein Packlein homosexueiler Liebesbriefe 
eines Warters in Weiler an Griin. 

Anfangs Juli erklarte die Griinsche Heimatsgemeinde der Anstalt Herrenau, 
sie werde nur noch bis Ende Monats zahlen und wlinsche, daB Griin bis dahin ent- 
lassen werde; die Direktion protestierte und die kantonale Armendirektion trat 
dem Begehren ebenfalls entgegen. Die Sommerhalder ermachtigten aber einen 
Armenpfleger, Griin „anderweitig richtig zu versorgen“, das Telegramm wurde 
vom Regierungsrat bestatigt, indem er erklarte, daB ihm die Kompetenz fehle, die 
zahlende Heimatsgemeinde zu zwingen. 

So muBtc man Griin wiederum entlassen. Sein alter Gonner, Buchhandler 
Faller, hatte sich von den Sommerhaldem die Erlaubnis erwirkt, ihn wieder nach 
Bonel mitzunehmen, da er das verlorene Schafchen immer noch auf gute Wege zu 
bringen hofft. Grun ist aber recht bald wieder in seinem Fahrwasser: schon Juni 
1914 ist wieder eine strafrechtliche Untersuchung wegen Unterschlagung gegen ihn 
anhangig. Es handelte sich dabei um zieinlich komplizierte Wechselgeschafte, in 
denen Griin als Dr. jur. und Vertrauensmann eine diistere Rolle spielte. Wegen 
Unzurechnungsfahigkeit wurde das Verfahren aufgehoben. Ein abermaliger Ver- 
such einer Versorgung des Griin scheiterte wie die friiheren. 

Griin scheinen die vielen Untersuchungen vorsichtiger gemacht zu haben. Das 
niichste, w r as wir von ihm hortcn, ist ein Polizeirapport von Februar 1910. Auf der 
Suche nach Strichjungen treibt sich danach Griin im Bahnhof herum, lockt junge 
Burschen an sich, indem er mit seinem Geld in der Tasche klimpert, oder einen 
Fiinfliber wie ein Monokel vor das Auge halt. Er bestellt sie dann zu einer spaten 
Abendstunde und bezahlt sie fiir homosexuelle Handlungen, die er an ihnen begeht. 

Nachforschungen im Herbst 1916 ergaben ein hiibsches Bild seiner jetzigen 
Tatigkeit. Von Bonel ausgewiesen wohnt Griin in einem Nachbarsdorf, wo seine 
Pflegeeltern Faller ein hiibsches Hauschen besaBen. Sie haben es aber vor kurzem 
verkauft und sind aus der Gegend weggezogen. Griin ist darum in der kleinen Villa 
allein zuriickgeblieben, ganz am auBersten Ende des Dorfes, wo Flichse und Hasen 
einander gute Naclit sagen. Tagsiiber sielit das Haus rneist ganz verlassen aus, die 
Laden alle verschlossen, die Gartentiire verriegelt, ein Zettel daran, wo man sich 
nach ihm erkundigen konne. Geschaftig fahrt unterdessen der Winkeladvokat 
Dr. Griin mit seiner Aktenmappe nach Bonel, wo er mehrere Hauser besitzen soli. 
Er gilt im Dorf als ein„Sackerment“, dem alles moglich ist; wenn jemand nicht mehr 
anders seine Schuldcn einzutreiben weiB, so geht er zu ihm. Er macht es richtig. 
Bei den kleinen Leuten ist er deshalb als „Gauner und Halsabschneider“ gefiirchtet. 
Unscheinbar und lichtseheu fiihrt er so seine Existenz; er spielt nicht mehr den 
groBen Herm. Im Dorf kennt man ihn wenig, er laBt sich nicht in die Karten sehen. 
Im Wirtshaus zahlt er hi(‘r und da einmal einem anderen ein Schdpplein, ist aber 
selber immer noch Abstinent. Sons! lebt er recht bescheiden; die L<uite wundern 
sich liber seine schabige Kleidung bei seinen reichlichen Mitteln. In einer der 
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schonsten Villen des Dorfes hat er eine Braut, der Schwicgeivater kennt ihn zwar 
aus seiner letzten Untersuchung und ist ihm darum nicht hold. Das junge Madchen 
aber ist iiberzeugt, daB alles nichts als Verleumdungen seien; ihr Brautigam sei 
nie in einer Irrenanstalt gewesen. 

In seinem Hauschen ist Griin der alte. Als „Villenbesitzer“ fiihlt er sich wohl 
Hinter den geschlossenen Laden sucht er sich mit dicken Folianten und einem bereit- ’ 
hangenden Arztemantel eine wissenschaftliche Atmosphare zu verschaffen; naeh- 
lassig blattert er in Banknoten und Wertpapieren und zieht bei Gelegenheit auch das 
neueste Basler Vorlesungsverzeichnis aus irgendeinem Faeh. Allfallige Besucher 
mustert er vorerst griindlich durch ein kleines Schiebefenstef. 

Grim hat nicht gezogert, zur Darstellung seines Falles einen eindrucksvollen 
SchluB zu liefem- Anfangs Marz 1918 kommt uns von der Gemeindeverwaltung 
seines Wohnorts die Nachricfht, daB er seit 1916 verheiratet und bereits gllicldicher 
Vater eines SproBlings sei. Damit sind seine wertvollen Eigenschaften der Nachwelt 
gesichert. 

In Griin sind sicher anfanglich gute Keime vorhanden gewesen. 
Die glanzende Auffassungsgabe, der groBe Eifer, seine Abstinenzideen 
sind Zeichen davon. Friihzeitig kommt aber in ihm die pseudologische 
Natur zum Durchbruch, die so ubermachtig ist, daB alles andere erstickt 
wird. Sicher trieb ihn irgendein wahrer Wunsch nach Religion, von den 
Betstunden ins Missionshaus, von der Heilsarmee zum Theologiestudium. 
Aber er ist Pseudologe und macht aus demSuchen nach Gott eineTheater- 
rolle, in der er seiner Umgebung imponiert und sich dabei gefallt. So 
sind seine ersten Schwindeleien fromm: als reicher Wohltater schenkt 
er Harmoniums und stiftet Geld fur einen Kirchenbau. Bald aber stoBt 
seine Generositat an die rauhe Wirklichkeit der fehlenden Mittel. Er 
sucht nach einem Ausweg und die ersten Liebesgeschichten seiner 
Kameraden kommen ihm zu Hilfe: statt eines Gymnasiastensch warms 
schenkt ihm seine Pseudologie eine Millionenbraut und macht seinen 
finanziellen Schwierigkeiten ein fur allemal ein Ende. 

Spa ter sagt er selbst liber diese Zeit: Von klein auf ware er gem reich 
und angesehen gewesen; nervos und liberreizt habe er dann selbst an- 
gefangen, an seine Traume zu glauben. Weil aber das Geld irgendwoher 
kommen muBte, kam dann die Brant von Gotzingen, imd mit den Millio- 
nen die Pflicht, Geld auszugeben und wohltatig zu sein. Da aber das 
Geld eigentlich nicht vorhanden war, so muBte eine Ursache da sein, 
das Geld zu verbergen: das uneheliche Kind, das dann starb. So erklare 
sich auch sein Verhalten dem Direktor gegenubcr. Den Namen Gotz 
hatte er erfunden, damit dieser durch den Namen Gdtzingen nicht dem 
Kind auf die Spur komme. Er hatte Briefe gefalscht, hiitte aber selbst 
an deren Inhalt geglaubt, und nur gewuBt, daB die Unterschriften ge¬ 
falscht seien. Als Ursache der Krankheit Huldas hatte er an die Geburt 
eines zweiten Kindes geglaubt. Es sei ihm unerklarlich, ^ie er durch den 
Brief von Nizza in eine solehe Trailer hatte geraten koimen. Das zweite 
Kind hatte er lebend geglaubt bis vor wenigen Woollen. Die Bevor- 
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m undung sei ihm eingefallen, weil er die eingebildeten Millionen den 
Herren nicht zurVerwaltung iibergeben konnte. Die Castelliaffare sei eine 
bewuBte Luge gewesen zum Zweck der Entlassung aus SchieBen. Ebenso 
sei das Bankmanover einMittel gewesen, von SchieBen fortzukommen. 

Die ganze Erklarung macht einen sehr glaubwiirdigen Eindruck. 
Griin baut seine Ideen ans und zieht die Konsequenzen, so daB er sich 
in die Rolle hineinleben muB, wenn er alles iibersehen und keine Fehler 
machen will. Einem gewohnlichen Schwindier ware das kaum moglich, 
er konnte dem diipierten Gymnasialdirektor keine iiberzeugende Trauer- 
szene vorspielen. Dieses Beispiel zeigt daneben auch, wieviel Affekt 
Grun zur Verfiigung steht. 

Wie ein Traum malt die Pseudologie Grun die Erfiillung seiner 
Wtinsche vor, ja sie tut noch mehr, sie fiihrt ihn wieder auf den Weg zur 
Wirklichkeit zuriick, nachdem alle Schwierigkeiten in seinem Kopf be- 
seitigt sind: Braut, Schwiegermutter und Kind, alles stirbt und es bleibt 
nur ein kolossaler Haufen Geld. Dieses ganze Manover macht er haupt- 
sachlich sich selber vor, denn er redet wenig dariiber und schreibt nur 
fflr sich selber Quittungen fur alle die Testamente. Die nachste Konse- 
quenz ist nun der Bankschwindel, dfen er geschickt gleich so aufbaut, 
daB er von selber wieder zusammenfallen muB. Warum erzahlt er nun 
gerade Rott von seinen Reichtiimem, Rott, der in Tat und Wahrheit 
sein Wohltater ist, der ihm das Studium moglich macht ? Dieser Fehler, 
den er hier macht, steht sehr im Gegensatz zu seiner Intelligenz und Klar- 
heit und verlangt nach einer Erklarung. 

Es ist vielleicht angebracht, hier einige Worte liber Griins Denken 
einzuflechten. Jorger bezeichnet Griin als klaren Pseudologen und stellt 
ihn damit in Gegensatz zu seinen Verhaltnisblodsinnigen. Alle Begut- 
achter zweifeln nicht daran, daB Griins Intelligenz iiber das MittelmaB 
hinausgeht. Die Grundlage, das Verstandnis fiir die Dinge, mit denen er 
operiert, fehlt ihm ebensowenig wie die Logik. Er ware daher sehr wohl 
fahig, z. B. die Grundideen der Physiologie durchzudenken. Seine 
Pseudologie laBt ihm aber nicht die notige Zeit, sie gestattet ihm nirgends, 
sich in ein Problem zu vertiefen, sie jagt ihn von einer Idee zur anderen. 
Es miissen somit auch ihm, wie Jorgers Imbezillen die notigen Kennt- 
nisse fehlen. Er ist aber viel zu klug, um mit unverstandenen Begriffen 
zu haushalten, wie z. B. Jorgers Dichter Namlos. Er geht dariiber hin- 
weg und bewegt sich in ganz allgemeinen, groBartig klingenden Satzen, 
bie denen er nicht zu fassen ist (vgl. die Einleitung zum Physiologie- 
buch). Geschickt weiB er zu entschliipfen, wenn man ihn zu einer Dis- 
kussion iiber ein wissenschaftliches Thema veranlassen will. Namlos 
wiirde an Griins Stelle vielleicht ein ganz konfuses Kapitel des Physio- 
logiebuches schreiben; Griin setzt das ganze Buch voraus und schreibt 
nur iiber das Genie des Autors. 
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Diese ganzen Uberlegungen gelten aber nur fur die Art von Griins 
Schwindeln, nicht fur dieses selbst. In sehr vielen Situationen, wie in 
der erwahnten Rottaffare niitzt ihm die Erkenntnis, daB er einen Blod- 
sinn begeht, nichts, sein Trieb ist so machtig, daB keine Heramung mehr 
dagegen aufkommt. Diese Dinge haben aber mit seiner Logik nicht das 
mindeste zu tun, er ist deshalb auch nicht fur weniger intelligent anzu- 
sehen. Dazu kommt noch, daB er eben teilweise wirklich selbst an seine 
Rollen glaubt. Er, der stets Reichtum und Ansehen begehrte, schuttelt 
naturlich Rott, von dem er Almosen annehmen muB, ab, sobald er sich 
des adeligen Brautigams starker bewuBt wird als des Georg Griin. 

Das finanzielle Nichts folgt aber auf dem FuB und riittelt ihn aus 
seinen Traumen auf. Schon ist nun der Missionar Castelli, der ihm aus 
der Patsche hilft. Alte religiose Ideen, einstige berufliche Plane, auch 
einen Teil der bewuBten Unwahrheit seiner Existenz legt er in diese 
Personlichkeit hinein; wie wir unsere Traumgestalten, so stattet er ihn 
mit seinen Gedanken aus. DaB Griin sich mit Castelli identifizierte, zeigt 
sich schon daran, daB der Betrug nicht dem Castelli selber, sondern seinem 
Bruder zugeschoben wird, als die Sache an den Tag kommt. 

So hat er bisher nur zwei Rollen gespielt, die des weisen Theologen 
und die des reichen Herrn. In Zurich kommt nun eine neue hinzu: die des 
Wissenschaftiers. Griin hat offenbar damals den Wunsch gehabt, zu 
studieren, ein Semester lang belegte er ja auch medizinische Kollegien. 
Aber seiner Phantasie und seinem unbiindigen Ehrgeiz war der Weg 
viel zu weit. Ein Physiologiebuch, das er zufallig, vielleicht aus wirk- 
lichem Interesse in der Hand hat, geniigt ihm, um mit Windeseile einer 
der groBten aller lebenden Forscher zu werden. Reichhaltiger als je 
stehen ihm hier die Assoziationen zur Verfugung: er ist Medizinstudent, 
wird dann Arzt, Dr. phil. h. c., Universitatsprofessor in London, Privat- 
dozent in Bern, Assistent von Prof. Kronlein, Liebling von Mommsen, 
Direktor des physiologischen Universitatsinstituts, Dozent ftir gericht- 
liche Medizin. Ist es angesichts einer solchen Reihe von Vorstellungen 
zu verwundem, wenn Griin sich seiner Schwindeleien teilweise gar nicht 
erinnern will? So wie er bei seiner Braut von Operationen redet und 
Rezepte schreibt, so hat er sicher die verschiedenen anderen Rollen auch 
wirklich gespielt, sobald es notig war. Wo fande man aber den Schau- 
spieler, der neun Rollen aus dem Stegreif produzierte und dann alle 
wiedergeben kdnnte? Es liegt auf der Hand, daB das auch einem ganz 
phlinomenalen Gedaehtnis rein unmoglich ist, auch wenn alles voll* 
standig bewuBt und damit reproduktionsfahig ware. Er schreibt ein 
Physiologiebuch fur Fachgelehrte, seinem klaren gescheiten Kopf er- 
scheint dies im Moment gar zu kiihn und damit unwahrscheinlich. 
Prof. EngMmann muB daher im Namen der wissenschaftlichen All- 
gemeinheit sein Genie in ganz ubertriebener Weise dartun. Dieser Engel* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kasuistische Beitr&ge zur Kenntnis der Pseudologia phantastica. 285 


mann ist eine Sicherung, die er sich selber gibt und als wirklicher Celehr- 
ter schwelgt er alsbald in seiner Beruhmtheit. Ein schones Beispiel dafur 
wie ein Pseudologe sich die Wege zu seinen Wahnzustanden ebnet. 

Griins unruhiger Geist halt aber bei der medizinischen Fakultat nicht 
lange aus; als Universitatsprofessor kann er sich ja auch nicht langer 
seine Existenzmittel schenken lassen. Vielleicht merkt er auch, daB man 
in der Medizin doch eine Ahnung vom Fach habe muBte, wollte man 
wirklich flunkem. Unter dem Mantel des Dr. jur. greift er daher zu einem 
Beruf, der mehr Schiauheit und Verschlagenheit als Kenntnisse voraus- 
setzt: er wird Winkeladvokat. DaB er hier reiissiert und alle seine Kniffe 
glanzend zu verwerten weiB, ersieht man daraus, daB er diesem Feld 
bis zum heutigen Tag treu geblieben ist. Die kleinen Leute, mit denen 
er dabei zu tun hat, die bescheidenen Geschaftchen, die er abschlieBt, 
befriedigen ihn aber jetzt so wenig wie spater; er schwenkt darum noch 
einmal ab und wird Sanatoriumsdirektor. Noch heute hangt in seineln 
Korridor der Arztemantel als Symbol* seiner begrabenen Wiinsche. 

Griin wird allmahlich alter, seine hochfliegenden Jugendideale 
schrumpfen zu einem Arztemantel zusammen, er wird praktischer und 
kehrt zu seinen Geldgeschaften zuriick. Den Professor und die Wissen- 
schaft legt er beiseite, als Geschaftsmann geniigt ihm der Georg Griin. 
Damit ist sein Geist wach geworden und er geht mit vollstandigem Be- 
wuBtsein hinter den Policenbetrug. Denn es ist doch sicher kein Zufall, 
daB er sich merkt, daB Matzer wegen Lungenemphysem militarfrei ge¬ 
worden, oder daB er den Bruder des Matzer ein Gesundheitsattest schrei- 
ben laBt. Interessant ist, daB hier auch sein Liigen anders wird. Er kann 
sich nicht aus einem Schwindel mit einem noch grofleren herausziehen, 
wie z. B. bei der Castelliaffare, denn hier sind ihm die Verhaltnisse viel 
mehr vorgeschrieben. Die Unwahrheiten werden ihm eine nach der ande- 
ren bewiesen, und er hat genug zu tun, immer neue Erklarungen fur seine 
Redlichkeit zu finden. DaB er sich dabei in Widerspriiche verwickeln 
muB, ist klar. Man ist eigentlich erstaunt, ihn hier nicht geschickter zu 
finden, aber seiner Pseudologie ist dies Gebiet noch fremd und seine 
Phantasie kann sich hier nicht ausleben, wie sie es friiher in Millionen 
und Verlobungen getan hat. 

Diese Affare bringt ihn nun ins Burgholzli, wo seine Krankheit sich 
unzw'eifelhaft zeigt; er weiB von Chur her, daB Unzurechnungsfahigkeit 
Irrenhaus bedeutet imd er wehrt sich daher ,,gegen die Schande, verriickt 
zu sein“. Er ware intelligent genug, den SchluB zu ziehen, daB er vor 
allem keine Unwahrheiten mehr sagen muBte, um seine Gesundheit zu 
bew'eisen. Aber er liigt hier so durchsichtig, so blod (er habe noch nie 
mit Irrenarzten zu tun gehabt, besitze 100 000 Fr.), daB seine Anpassung 
an die Situation, sein Versuch, sich den Arzten angenehm zu machen, 
direkt lacherlich wirkt. Wie bei der Rottgeschichte fehlt es ihm nicht 
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an Klarheit, die Folgen der Dinge zu sehen, er mochte sich danach richten, 
kann es aber nicht, weil der instinktive Trieb, zu liigen, iiber alle Vorsatze, 
iiber sein ganzes Wollen hinweggeht. 

Nach einigen Intermezzi tritt nun ein neuer Wohltater, der Buch- 
handler Faller auf. Griin merkt, daB dieser ihm aus wirklicher Ghte und 
Frommigkeit, der auch das notige MaB Dummheit beigemischt ist, helfen 
will. Faller wird nun fiir Griin, was die Wascherin Moller fur Frau Krie- 
ser: ein unbewuBtes, williges Opfer. Er ist wiederum eine Sicherung nach 
alien Seiten: d$n Kunden soil mit dem Portier ein groBerer Betrieb vor- 
gespiegelt werden, in Griin selbst verstarkt er das „Advokatengefiihl“. 
JLhnlich wirkt auch der weiBe Mantel. Das Emmenthaler Blatt, der 
Fricktaler und der Toggenburger Bote charakterisiert die Kunden: treu- 
herzige Bauersleute, die vielleicht durch eine Klauenseuche in Schwierig- 
keiten geraten sind, und vor der Geriebenheit eines Griin auch nicht eine 
Ahnung haben. 

Dieser Advokatenrolle bleibt Griin treu. Hier, wo keine Grundlagen 
erforderlich sind, wo man mit ein paar Kniffen auskommen kann, ist er 
sicher. Hier ist er auch viel weniger leicht zu fassen, als bei seinen friihe- 
ren maBlosen Hochstapeleien. Ich komme damit zum praktischen, viel¬ 
leicht wichtigsfcen Punkt des Falles: zu seiner Gefahrlichkeit. Nicht 
nachdriicklich genug kann davon gesprochen werden. Harmlos und 
amiisant, ohne seiner Umgebung allzuviel zu schaden, hat er am Gym¬ 
nasium angefangen; ein aalglatter, verschlagener Winkeladvokat, der 
eine Unmenge kleiner Leute um ihr sauer verdientes, angstlich gehiitetes 
Geldlein bringt, ist er geworden. Dank seiner uneinsichtigen Heimats- 
gemeinde hat er aus alien Irrenanstalten ein Hintertiirchen in die Frei- 
heit gefunden. Nun fiihrt er im Halbdunkel seine sonnenscheue Existenz 
weiter, ein 36 jahriger Mensch, der den groBten Teil seiner Arbeit noch vor 
sich hat. Mancher Zuchthausler, der Zeit seines Lebens hinter den Git- 
tern sitzt, wiirde der Allgemeinheit weniger schaden. Der Kanton hat 
kein gesetzliches Recht, die Heimatsgemeinde zum Zahlen zu zwingen: 
damit ist fiir Grim fiir immer das Feld frei. DaB hier Abhilfe geschaffen 
werden muB, ist klar. Es fehlt am ndtigen Gesetz, das dem Kanton die 
betreffende Befugnis gibt. Griin ist ja nur einer von vielen; denn die 
Pseudologen suchen sich ja ihre Kunden stets aus solchen Kreisen; man 
denke nur an den Krieserschen Spezereihandler, dessen Sache gericht- 
lich wird, weil er vor dem Selbstmord steht. Es sind keine Kriegsge- 
vvinnler oder reich gewordene Schieber, denen ein Griin ein Schnippchen 
schlagt, das sie mit einem Zucken ihrer Mundwinkel abtun konnen. 
sondeni magere, bescheidene Leute, fiir die es vielleicht der Schlag ihres 
Lebens ist. 

Fiir die MaBnahmen, die zum Schutz der Allgemeinheit gegen die Pseu- 
dologeii zu treffen sind, sind folgende Gesicht-spunkte zu beriicksichtigeir: 
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MaBgebend wird die Schwere des Defektes sein: Man wird danach 
eine Skala bilden konnen vom gewohnlichen zurechnungsfahigen, aber 
moralisch defekten Schwindler biszum unzurechnungsfahigen Geistes- 
kranken. Dazwischen wiirden die verraindert Zurechnungsfahigen stehen. 
Entsprechend dem sehweizerischen Strafgesetzentwurf wiirde man mit 
diesen drei Kategorien etwa folgendermaBen verfahren: 

1. Die als gesund Bezeichneten, bei denen der moralische Defekt 
die Hauptrolle spielt, kamen ins Zuchthaus, bei Riickfalligkeit in eine 
Anstalt fur Gewohnheits verbrecher. 

2. Die Unzurechnungsfahigen wiirden in Irrenanstalten oder An- 
stalten fiir gefahrliche Verbrecher mit Spezialabteilungen fur kriminelle 
Geisteskranke versorgt. 

3. Die vermindert Zurechnungsfahigen waren von Fall zu Fall ver- 
schieden zu behandeln. Sind sie besserungsfahig, so konnte man sie eine ' 
Zeitlang unter arztlicher Aufsicht in einer Anstalt halten imd dann ent- 
lassen, oder strafen und dann entlassen; sind sie nicht zu bessem, so 
muBte man auch sie in einer Anstalt internieren, oder wenn das Ver- 
brecherische im Vordergrund steht, wie die Zurechnungsfahigen in An- 
stalten fur riickfallige Verbrecher versorgen. 

Fur alle Pseudologen ware ihrer sozialen Schadlichkeit wegen noch 
ein Weiteres zu bedenken: ihre sehr lebhafte Erotik, die parallel geht 
ihrem stark entwickelten Grefuhlsleben. Das birgt einerseits die Grefahr 
einer starken Fortpflanzung in sich, die bei der spezifischen Hereditat 
bedenklich erscheint. In verzweifelten Fallen ware daher die Kastration 
indiziert. Damit wiii % de einmal die Fortpflanzung verhindert, dann aber 
auch, da durch Aufhebung der inneren Sekretion doch ein gewisser Ein- 
fluB besteht, die Affektspannung herabgesetzt. Natiirlich kami man 
gegen eine solche MaBnahme als Verstiimmelung protestieren. Man 
muB aber nicht vergessen, daB in verzweifelten Fallen diese Art des Vor- 
gehens eine bedeutend geringere Vergewaltigung darstellt, als die sonst 
notwendige lebenslangliche Entziehung der Freiheit. 

Zusammenfassung. 

Das in dieser Arbeit gesammelte kasuistische Material spricht dafiir, 
daB die Pseudologia phantastica entweder als Krankheitsform sui generis 
oder als Syndrom im Verlauf und besonders am Beginn anderer Psychosen 
auftritt. 

Als eigentliche Krankheitsform ist das Leiden stets angeboren und 
bildet eine Unterabteilung der groBen Gruppe der konstitutionellen 
Psychopathie. Sie kann naturlich wie andere angeborene psychopa- 
thische Zustande bei im iibrigen intellektuell gut oder mehr oder weniger 
defekt veranlagten Individuen auftreten. Besonders leicht kommt es zu 
den Erscheinungen der krankhaften Lugenhaftigkeit bei Leuten, die 
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intellektuell zwar regsam sind, aber bei denen die komplizierteren Be- 
griffe abnorm unscharf gebildet werden, z. B. bei den Verhaltnkblodsin- 
nigen im Sinne von Bleuler. — Intelligente Pseudologen werden oft 
Hochstapler und sind dann den gefahrlichsten Schwindlem an die Seite 
zu stellen; sie sind aber schadlicher als diese, weil sie in den extremen 
Fallen als nicht zurechnungsfahig der Strafe entgehen, und weil uns 
andererseits Anstaltseinrichtungen fehlen, um sie dauemd und sicher 
zu intemieren. Immerhin konnen die konsequente Anwendung der Be- 
vormundungsbestimmungen und der Ausbau der sichemden MaBnahmen 
im Strafgesetze hier Abhilfe schaffen. 

Ak einleitendes Syndrom haben wir die Pseudologia phantastica in 
Fallen von Schizophrenie und evtl. progressiver Paralyse nachgewiesen. 
Naturlich ist aber auch moglich, dafi ein konstitutioneller Pseudolog im 
Verlauf des Lebens an einer anderen Psychose erkrankt. Differential- 
diagnostisch diirften nur die Falle groBere Schwierigkeiten machen, 
wo das Fehlen anamnestischer Angaben die Feststellung unmoglich 
macht, ob die Neigung zum krankhaften Lugen bis in die friihe Jugend 
zuruckverfolgt werden kann oder ob der pathologische ProzeB erst im 
spateren Leben auftrat. 

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht, Herm Prof. 
Dr. Hans W. Maier fiir die Anregung zu dieser Arbeit, Herm Prof. 
Dr. Bleuler fiir "Dberlassung des Materiak, und beiden fur das wohl- 
wollende Interesse, das sie dereelben entgegengebracht haben, herzlich 
zu danken. 
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Torgionsspasmus, ein Symptomenkomplexder mitLebercirrhose 
verbundenen progressiven Lentiknlardegeneration 
(in besonderer Beriicksichtigang des Leberbefundes). 

Von 

Erich Schneider. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Breslau 
[Direktor: Prof. Dr. Henke].) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1. November 1919.) 

Die Krampfformen und Be wegungsstor ungen auf organischer 
Basis, die keine Zeichen einer Erkrankung und Stdrung des Pyra- 
midensystems bieten, sind erst durch die Arbeiten der letzten zwei 
Jahrzehnte naher bekannt geworden. Eine der am seltensten beob- 
achteten Erkrankungen ist der Torsionsspasmus. Von Ziehen und 
Schwalbe sind die ersten Krankengeschichten veroffentlicht; wohl 
unter dem Eindruck des Fehlens von pyramidalen Symptomen und 
der damals noeh recht geringen Befunde liber derartige oder ahnliche 
Bewegungsstorungen begegnet uns zuerst die Annahme einer hysteri- 
schen Erkrankung und einer Torsionsneurose. Oppenheim, der 
mehrere Falle zu beobachten Gelegenheit hatte, verwarf diesen Namen 
und nannte die Erkrankung Torsionsspasmus oder Dystonia muscu¬ 
lorum deformans, Flatau und Sterling bezeichneten sie mit pro- 
gressivem Torsionsspasmus. Man nahm also das Vorhandensein von 
Gehimveranderungen unbekannter Natur an, obgleich auch der einzige 
zur Sektion gekommene Fall von Ziehen ein ganzlich negatives Re- 
sultat zeigte. In der Stadtischen Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiits- 
kranke zu Breslau kam ein Fall von Torsionsspasmus zur Beobachtung 
und Obduktion. Fiir die Forschung ist dieser Fall bedeutungsvoll, 
da sich bei der Sektion ein Befund ergab, der wohl imstande ist, einen 
Wegweiser zu geben, hinsichtlich der pathologisch-anatomischen 
Grundlage und vielleicht auch der Atiologie dieser bisher unbekannten 
Krampfformen. 

Thomalla hat in seiner Arbeit „Ein Fall von Torsionsspasmus 
mit Sektionsbefund und seine Beziehungen zur Ath6tose double, Wil- 
sonschen Krankheit und Pseudosklerose 4 * die genaueKrankengeschichte 
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gcgeben und nachgewiesen, warum er klinisch zu dera Krankheits* 
bilde des progressiven Torsionsspasmus zu rechnen ist. In dieser 
Arbeit, die sich ganz besonders mit der pathologischen Grundlage be- 
sehaftigen soil, braucht daher nur ein ganz kurzer AbriB der Kranken- 
geschichte gegeben zu werden. 

Alfred L., 14 Jahre alt, angeblich nicht jiidisch-polnischer Abkunft, weiin* 
gleich Pat. jiidisch aussah, weiat eine durchaus negative Famiiienanamnese auf. 
Fiir Lues ist keinerlei Anhaltspunkt. Wassermann ist negativ. L. war in der Jugcnd 
gesund. Mit 1372 J&hren zeigten sich bei ihm Laufstorungen, die zuerst nur als 
Ungezogenheit gedeutet wurden. SchlieBlich waren die Krankheitserscheinungen 
so stark, daB seine Aufnahme in eine Anstalt notig wurde. Die korperliche Unter- 
suchung ergabhier: Pupillensymptome, Augenhintergrund, Augenbewegungen ohne 
Befund. Das Facialisgebiet ist gut innerviert, einseitiger AugenschluB und Stira- 
runzein gelingt in anfallsfreier Zeit leicht. Der Mund wird nicht sehr weit geoffnet, 
da bei weitem Aufsperren eine Krampfattacke ausgelost wird. Gaumensegel, 
Zapfchen normal, die Zunge wird gerade lierausgestreckt, allerdings nicht weit, 
zittert nicht. Samtliche Haut- und Sehncnreflexe sind vorhanden; bei der fort* 
wiihrend wechselnden Anspannung aller Muskelpartien ist die Auslosung freilich 
sehr erschwert, besonders die Bauchdecken befinden sich fast dauemd in straffer, 
oft brettharter Spannung. Rechts ist einige Male Andeutung von Babinski nach- 
weisbar. Die elektrische Priifung ergibt qualitativ und quantitativ keine Ab* 
weichung vom Normalen, keinen Tremor, Sensibilitat o. B. firobe Kraft der 
Muskulatur o. B., Romberg, Ataxie, FuB- und Patellarklonus ist nicht vorhanden, 
nirgends Druck- und Klopfempfindlichkeit am Kopf oder der Wirbelsaule. An den 
inneren Organen ist klinisch nichts Krankhaftes nachweisbar. Der Penis ist auffal- 
lend klein, Hoden und Hodensack sind sehr schlaff. Der Mund wird meist geoffnet 
gehalten, der Speichel flieBfc ab. Die anfallsartige Spannung der Muskulatur be- 
fallt manehmal nur einzclne Partien, meist aber den ganzen Korper, ausgenotnmen 
den linken Arm. 

Die klinische Beschreibung der Krampfe und der Bewegungs- 
storung ist in der Arbeit von Thomalla ausfiihrlich geschildert, wir 
kommen darauf noeh, soweit es notig ist, zuriick. Patient verstarb 
schlieBlich an Schluckpneumonie. Der Sektionsbefund ergab nach 
Prof. Dr. Hanser folgendes: 

Leiche eines Knaben, der seinem Aussehen entsprechend etwa 10—lljahrig 
eingeschatzt wird. Die Augenlider sind halb geoffnet. Hornhauto getriibt. Pupilkn 
links ctwas enger als rechts. Durchmesser 2— 2 l l 2 mm. Nasen- und Ohrenoffnungen 
sind frei von frcmdem Inhalt. Der Mund ist gesehlossen. Der Leib ist nicht auf* 
getrieben, es besteht kein Odein. Die Leiche hat noch nahezu die bei Eintritt des 
Todes beobachtete Lage. Es besteht Riickenlage. Die Wirbelsaule ist gerade, beide 
Arine licgen kings am Korper. Ellenbogen und Handgelenke sind gestreckt. In 
den Gclenken ist ausgesprohene Starre, nach deren Losung die Gelenke frei be* 
woglich werden. Die Finger sind beidersoits, rechts ausgesprochener als links, tur 
Faust geballt. Die Finger lassen sich vollig streckon, nehmen aber stets wieder 
Mittelstellung zwischen FaustschluB und Streckung ein. Auffallend ist ferner, dad 
bei Dorsalflexion im Handgelcnk die Finger sich zu einer fest geschlossenen Faust 
zusammcnlegen; auch in dieser Stellung ist mit Gewalt eine vollige Streckung 
der Finger mogiich. Das rechte Bein ist in der Hiifte wie im Kniegelenk tnafiig 
trekriimint und nach ein warts rotiert. Es besteht ausgesprochene Starre, die jedoch 
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gelost werden kann. Der rechte FuB steht in SpitzfuBstellung. Korrektur ist nur 
andeutungsweise in geringem MaBe moglich. Das linke Bein ist in der Hiifte in 
einem Winkel von 45° gebeugt, im Knie in einem Winkel von 90°. Die Starre 
kann gelost werden, jedoch schnellt das Bein stets wieder in die alte Lage zuriick. 
Der linke FuB steht ebenfalls in SpitzfuBstellung. Es laBt sich mit Muhe cine freie 
Beweglichkeit bis zum rechten Winkel erreichen. * 

Am Herzen befanden sich keinerlei Besonderheiten. Die Zunge war leicht grau 
belegt, Gaumen gerotet, Tonsillen vergroBert, und zerkliiftet. In der Trachea 
lungenwarts zunehmende entziindliche Rotung. In den groBeren Bronchialver- 
zweigungen reichlich blutiger Inhalt. Schleimhaut stark entziindlich gerotet. Uber 
beiden Lungcnunterlappen suppleurale Blutungen. In der linken Lunge herdweise 
intensiv rote, leicht grau melierte Verdiehtungsherde. Auf denSchnittflachen blutig 
schaumigc Fliissigkeit auspreBbar. Milz vergroBert, 16,5 zu 11 zu 3 cm groB. Ober- 
flache von blaulichroter glatter Kapsel iiberkleidet, Schnittflaelie bei mittlerer 
Konsistenz von roter Far be bei deutlicher Trabekelzeichnung und eben sichtbaren 
Follikeln. Magen, Gallenblase, Gallenwege o. B., ebenso Nieren, Nebennieren, 
Prostata. 

Am meisten auffallend war der selfsame Befund der Leber: Die 
in Formalin fixierte Leber erweist sich in toto als verkleinert. Die 
Leber miBt I 6 V 2 zu ^ zu 6 cm. Hire Farbe ist stark gelbgriin mit 
tlberwiegen der gelben Komponente, die Konsistenz erseheint auch 
fur die Fixierung mit Formalin auBerordentlich fest und resistent. 
Die grobe Form der ganzen Leber und auch der einzelnen Lappen ist 
gleich der einer normalen. Fine Deformierung ist nicht feststellbar. 
Die gesamte Oberfliiche zeigt sich iibersat mit Hoc kern von Kleinbohnen- 
bis zur ca. NuBgroBe, zum Teil in Form von halbkugeligen Knoten 
von 3—10 mm Durehmesser. Teihveisc konfluieren die Hoc-ker, man 
kann dies in der Abbildung besonders rechts in der Mitte sehen, so 
daB die Oberfliiche hier im Vergleieh zur ubrigen ausgesprochen pro¬ 
minent erseheint. Von H<k*kern freie Stellen sind niigends vorhanden. 
Zwisehen den Knoten, welehe durehweg das Aussehen von Lebergewebe 
haben, sielit man sehmale Bindegewebsziige. Die Pfortader und ilire 
Aste sind fiei von naehweisbaren Veranderungen. Die Leber ist im 
ganzen sclnver sclmeidbar und knirscht etwas beim Durchschneiden. 

Die makmskopische Gestaitung der Leber ist durch die Abbildung 
besonders klar wiedergegeben. Die Septen nahe der Oberfliiche lningen 
mit der gegeniiber der Norm verdickten Leberkapsel zusammen. Die 
Schnittflaelie der Leber ist glatt, nirgends springen die Parenchym- 
inseln nennenswert iiber die Septen liervor. Man gewinnt den Eindruck, 
als ob eine Anzahl von Acini durch die Septen zu einer hoheren Ein- 
heit zusammengefaBt werden. 

Da fur uns der Leberbefmul der Ausgangspunkt der Erwiigungen 
ist, wollen wir gleieh das Ergebnis der mikroskopiselien Leberunter- 
suchung ansehlieBen, und von der Fortsetzung des Sektionsergebnisses 
zunachst Abstand nehmen. 

Wir sehen eine Verdickung der Leberkapsel, die Septen bestehen 
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aus vermehrtem Bindegewebe, das ziemlich zahlreich und verhaltnis- 
maBig stark mit elastischen Fasern versehen ist. Die von den Septen 
umschlossenen Leberparenchyminseln sind fast durchweg sehr groB, 
sie libertreffen in ihrer GroBe die normalen uni ein Vielfaches. Eine 
Vermehrung des interacinosen Bindegewebes ist nicht vorhanden. 
Von den Septen gehen oft blindendende Ziige des letzteren Systems 
in die groBen umschlossenen Parenchymgruppen hinein, und zwar 
verzweigen sie sich mitunter noch in ihnen. Vereinzelt finden sich in 
den groBen Bindegewebsstrangen geringe Anhaufungen von Leuko- 
cyten. Die Parenchyminseln bestehen aus einem System von Leber- 



zellbalken. In diesen abgegrenzten Bezirken ist stellenweise eine leb- 
hafte Gallengangswucherung nachweisbar. Vereinzelt sieht man inner - 
halb der abgegrenzten Bezirke kleine atrophische Herde mit abge- 
blaBten Kernen und verwaschenen Leberzellgrenzen; doch sind der- 
artige Herde von geringer Ausdehnung und nicht etwa vom iibrigen 
Leberparenchym scharf abgegrenzt. Die Gallengangswucherung ist 
gleichmaBig stark verteilt. Fetteinlagerung findet sich nur gering, 
fettige Degeneration ist nicht nachweisbar. Die BlutgefaBcapillaren 
und das iibrige GefaBsystem ergeben normalen Befund. Die Aste der 
Pfortader werden mitunter von sparhchem Bindegewebe begleitet. 
Es sind immer eine Anzahl Pfortadersystemzuge um die Zentralvenen 
geordnet, ganz wie in einer normalen Leber. 

Um Lues ausschlieBen zu konnen, wurden die Schnitte nach Le vadi ti 
gefarbt, es lieBen sich Spirochaten nicht nachweisen. Die iibrigen 
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Farbungen geschahen nach van Gieson Sudan III und mit Hamatoxy- 
lineosin. 

Die Leber bot also das Bild einer eigenartigen Cirrhose. Dieser 
Befund war auCerordentlich auffallend und gab zu den weiteren Er- 
drterungen AnlaB. 

Die Unterscheidung gegeniiber den anderen Artcn der Lebercirrhose ist ver- 
haltnismaBig leicht. Gegen die interstitielle Hepatitis spricht schon die ganze An- 
ordnung des vermehrten Bindegewebes; Bindegewebswucherung zwischen den ein- 
zelncnLobuli und Acini oder gar im Inneren derselben ist nicht vorhanden. Ganz- 
lich fehlen Gallenkonkremente und Hamosiderinkorperchen. Auch sehen wir keine 
Wucherung von Granulationsgewebe, das zur Verbreiterung der die portalen Gc- 
faBe begleitenden Bindegewebsziige fiihrt. Gegen die hypertrophische Leber- 



Abb. 2. 


cirrhose vom Typus Hanot spricht die Anordnung des cirrhotischen Gewebes eben- 
falls, da ja eine diffuse intraacinose Bindegewebswucherung fehlt; auch kann man 
nicht von Gitterfasem und gleichmaBiger Hyperplasie reden. Fur die toxische 
Cirrhose liiBt sich schon anamnestisch und klinisch kein Anhaltspunkt herbeifuhren. 
Gummiknoten sind nicht nachweisbar. Von einer Ahnlichkeit mit der Hepar lo- 
batum ist auch keine Rede. Es fehlt auch hier das Bild der interstitieUen Hepa¬ 
titis. Letzterer Grund spricht auch besonders gegen die am meisten differential- 
diagnostisch in Betracht kommende Lues congenita. AuBerdem war ja Lues nach 
dem Standpunkt der klinischen Diagnostik in diesem Falle ausgeschlossen. 

Gterade der Unteischied gegeiiiiber all den iibrigen auch klinisch 
naher bekannten Formen muBte die in unserem Falle festgestellte 
Cirrhose als selir bemerkenswert erscheinen lassen, zumal die Lel>er 
ja schon in ihrer aulieren Form einen hochst beach ten swerten Befund 
darstellt. 

Alles dies gab VeranJassung zu der Frage, ob schon bei den bisher 
bekannten Fallen von Torsionsspasmus ahnliche Befunde gemacht 
worden waren. Nun liegt bis jetzt, wie erwahnt, ein anatomischer 
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Befunci bisher nicht vor. Der einzige Fall, der zur Sektion kam, ist 
der von Ziehen beschriebene, er ergab ein ganzlich negatives Resultat. 
Dagegen wies das Bild der Leber mit zwingender Natiirlichkeit auf 
eine Gruppe von Krankheiten hin, die, wie eine Durchsicht der ein- 
schlagigen Literatur lehrt, noch nie mit dem Torsionsspasmus in 
einem Zusammenhange gebracht wurden. Es ist dies die progressive 
Lentikulardegeneration nach Th. Kinnier Wilson, mit dem von 
ihm als typisch bezeichneten Leber- und Gehirnbefund. Prof. Hanser, 
der auf diese sprechende Ahnlichkeit des Leberbefundes hinwies, gab 
darauf der Vermutung Ausdruck, dafi eine Untersuchung des Gehirns 
vielleicht noch weitere Vergleichsmomente ergeben konne. Uber deren 
Ergebnisse soil spater berichtet werden. 

Besonders die makroskopische Form der Leber muBte schon auf 
diese Erkrankung hinweisen. Das Bild der eigenen Leber ist zum Ver- 
wechseln ahnlich mit den in der Literatur fixierten Befunden, so daB 
man sie ohne weiteres gegenseitig ersetzen konnte. 

Wilson beschreibt den Leberbefund: Die Leber ist in einem fortgeschrittenen 
Stadium der Cirrhose, ihr Charakter ist hauptsachlich multilobular, aber auch teil- 
weise monolobular. Im cirrhotischen Gewebe verzweigen sich iibermaBig viel 
Gallengiinge. Die Leberzellen sind in vielen Fallen normal, andere sind nekrotisch, 
viele zeigen eine fettige Infiltration und Degeneration, andere Regenerationser- 
scheinungen. 

Von seinem zweiten ausfiihrlich mitgeteilten Obduktionsbefund sagt er: Die 
Leber ist im vorgeschrittenen Stadium der Cirrhose, typisch multilobular, aber in 
einem gewissen Umfange gemischt; eine augenscheinliche Zunahme der Gallen- 
gange im cirrhotischen Gewebe zeigt sich und eine groBe Mannigfaltigkeit in der 
Beschaffenheit der Leberzellen. Viele derselben zeigen eine fettige Degeneration, 
andere sind normal, wieder andere regenerieren. Amitotische, weniger haufig 
mitotische Teilungen sind zu sehen. 

Ohne zunachst auf die Fragen des Unterschiedes oder der Konsequcnzen, die 
m n aus der Cbcreinstimmung ziehen miiBte, niiher einzugehen, erachte ich es fur 
notig, erst einmal einen Gesamtiiberblick uber die bisher vorliegenden derartigen 
Lebererscheinungen zu geben, zumal in dem Gebiete der Wilsonschen Krankheit 
und der ihr besonders nahestehenden Pseudosklerose, nach Westphal - Strum- 
pell, die von manchen Forschern wie Dziembowski und Higier als fast iden- 
tisch angesehen werden. Auch in diesen Fallen konnen wir eine fast wortliche 
tibereinstimmung des Leberbefundes mit dem unsrigen feststellen. Sehen wir zn. 
Da ist zunachst der von Stocker beschriebene anatomisclie Bef und eines Falles 
der progressiven Lentikulardegeneration. Nach Stocker fand sich eine eigenartige 
lobuliire Atrophie der Leber. Sie erschien in toto verkleinert, ftihlte sich derb an, 
zeigte ein ausgesprochenes hockriges Aussehen, die GroBe der Hocker wechselte 
zwischen WabiuB- und KleinapfelgroBe; auch auf den Durchschnitten trat deutlich 
der lobulare Tvpus der Atrophie in Erscheinung. Die Farbe der Leber zeigte einen 
stark gelblichgriinen Farbton. Mikroskopisch ergab die Untersuchung der Leber 
eine lobulare, in ihrer Lokalisation und Anordnung rccht eigenartige Cirrhose, die 
ein von den sonst bekannten Typm der Cirrhose abweichendes Aussehen zeigt. 
An den Leberzellen finden sich dabei nebeneinander vereinigt Degenerations- und 
Regenerationsvorgange, auch starkc fettige Infiltration der Leberzellen ist festzu- 
steJlen. 
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In den iibrigen von Wilson selbst geschilderten Befunden und den vor seiner 
Publikation veroffentlichten Fallen von Gowers, die mit der progressiven Lenti¬ 
kulardegeneration wohl identisch sind, von Gowers selbst als Tetanoide chorea 
mitgeteilt, finden wir eine ahnliche Beschreibung der Leber als die einer eigenartigen 
Cirrhose. Auf die vielleicht doch auf luetischer Basis beruhenden Falle von Homen' 
will ich nicht eingehen; dagegen weist Stocker auf die groBe Ahnlichkeit, wohl 
besser gesagt, t)bereinstimmung mit den Fallen von Pseudosklerose him 

Auch dieses letztere Krankheitsbild ist erst in der neuesten Zeit Gegenstand 
der Beobachtung und Forschung geworden. Im Verhaltnis zu der immerhin schon 
reichlichen Literatur uber die Klinik der Krankheit sind genaue anatomisehe Be- 
funde sehr selten. Ich mochte es fur richtig halten, auch hier eine fast vollstandige 
Darstellung der anatomischen Befunde der Leber zu gebern Es ist dies bei der Selten- 
heit der Falle wohl notwendig, damit man imstande ist, zu beurteilen, inwieweit 
die t^bereinstimmung auch hier mit unserem Fall vorhanden ist und welche t)bcr- 
einstimmung wir feststellen konnen. 

Ehe wir dazu iibergehen, die Befunde bei der Pseudosklerose zu betrachten, 
will ich doch den Fall von Yokohama - Fischer erwahnen, den Cassierer fiir 
eine t)bergangsform halt. Die Leber ist auBerst konsistent, prasentiert sich mit 
zahllosen weiBfarbenen ziemlich festen bis walnuB- und kleinapfelgroBen Buckeln 
auf der gesamten Oberflache, auf Quersehnitten mit zahllosen durch bindegewebige 
Strange deutlich abgegrenzten ziemhch konsistenten Lappchen, deren Farbung 
gelblich ist. Mikroskopisch ist die Leber von groberen und feineren bindegewebigen 
Septen durchsetzt, die wiederum groBere und kleinere Knoten ziemlich scharf be- 
grenzen. Die Glissonsche Kapsel ist verdickt, das Bindegewebe ist ziemlich 
straff, kernarm, ebenso auch in den groBeren Septen. Ferner finden sich vertsreut 
nekrotisehe Herde, die oft ganze Acinigruppen umfassen konnen. Die Randpartie 
einer solchen Nekrose wird von einem ziemlich schmalen Wall von Leukocyten 
und polymorphkemigen weiBen Blutkorperchen gebildet, dann folgt eine schmale 
blutig durchsetzte Zone und dann erst stoBt man auf normales Bindegewebe. 
Gehen wir zur Pseudosklerose iiber. Auch hier soli nur der Leberbefund im Vorder- 
grunde stehen. Alzhei mer erwahnt in seiner fiir die Gehirnpathologie der Pseudo¬ 
sklerose grundlegenden Arbeit eine eigenartige Cirrhose der Leber, ebenso auch 
Striimpel, dem wir besonders die Ausarbeitung der klinischen Seite verdanken. 
Er spricht auch von einer Lebercirrhose, die von den bisher gekannten Formen 
abweicht. 

Volsch, der bei seinem Fall denselben Bef und erheben konnte, schreibt: die 
Leber ist verkleinert, die Oberflache sehr unregelmaBig hockrig durch Knoten von 
Erbsen- bis WalnuBgroBe. Auf dem Schnitt sieht man braunrote netzformige 
StraBen blutreichen Bindege we bes. Mikroskopisch zeigt die Leber schmale StraBen 
vermehrten Bindegewebes. Die Leberzellen sind von sehr verschiedener GroBe, 
haben vereinzelt mehrere Kerne, auch komraen Riesenzellen vor. Die Wucherung 
der Gallengange tritt stark zuriick, dagegen hegen im Stroma eingeschlossen 
Griippchen von Leberzellen. 

Westphal schreibt: Die Leber ist stark verkleinert. MaBe 24 zu 14 zu 9 cm. 
Die Oberflache der Leber zeigt prominierende kleinere und groBere Felder, im 
ganzen unregelmaBig glatthockerig. Die Hocker sind stecknadelkopf- bis fast 
markstuckgroB. Dieselbe Felderzeichnung auch auf der Schnittflache. Zwischen 
den Feldem verlaufen schmale Bindegewebszilge; die Felder zeigen in sich keine 
deutliche acinose Zeiclinung, nur an einzelnen ist sie ebcn angedeutet, Zentrum 
dunkelrotlich, Peripherie blaBgraurotlich. 

Wir haben den vorlicrgehenden nur noch wenige Befunde anzureihen. Be- 
merkenswert ist der Fall von Fleischer, den er selbst nur als eine der Pseudo- 
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sklerose nahe stehenden Erkrankung halt, wahrend Striimpel sie als mit ihr 
identisch erkiart. Hier liegen sehr genaue Daten vor. 

Nach Fleischer war die Leber makroskopisch betrachtet ziemlich klein, 
die Oberflache sowie die Schnittflache leicht hockrig, die Hocker durch schmale 
weiBliche Bindegewebsstreifen voneinander geschieden, teils grau, braunrot, teils 
mehr gelblich. Das interacinose Bindegewebe ist vermehrt, stellenweise klein- 
zellig iiifiltriert. Die Leberzellen zeigen herdweise Degenerationserscheinungen. 
indem sie von groBen Vakuolen erfiillt sind; an solchen Stellen findet Ersatz des 
zugrunde gehenden parenchymatosen Gewebes durch ein zellreiches junges Granu- 
lationsgewebe statt. Die GefaBe sind stark mit Blut gefiillt. In den Leberzellen 
findet sich reichlich Gallenpigment. Fleischer weist in alien seinen Fallen auf das 
Vorkoinmen von pathologischem Pigment hin, das sich von reichlich in der Leber 
vorkommendem Gallenpigment unterscheidet, indem es mehr diffus, wenig scharf 
vom iibrigen Zellgehalt abgegrenzt ist und einen helleren gelblichen Ton hat. 

R u m pel, der dieselben Fallen anatomisch bearbeitet und sich ganz besondero 
der Leberveriinderungen kritisch gewidmet hat, jedoeli in seiner Ansicht besonders 
in Hinsicht auf das Pigment, auf das ich spater eingehen werde, etwas anderer 
Meinung ist wie Fleischer, beschreibt diese Fiille ebenfalls ausfiihrlich. Um die 
Gleicliheit, ja uborrasehende Dbereinstimmung mit unserem Befund hervorzu- 
heben, sei seine Schilderung angefiigt. Mikroskopisch bestehen die Septen auseinem 
zellarmen derbfaserigen Bindegewebe, in welches die grbBcren Pfortader-, Leber- 
arterien- und Gallengangsreste eingelagert sind. Nur an ganz wenigen Stellen 
finden sich einzelne Herde von Rundzellen. Gallengangswucherung findet sich 
iiberhaupt nicht. Die von den Septen umschlossenen Leberparenchyminseln sind 
in der weit iiberwiegenden Mehrzahl auBerordentlich groB. Ihre GroBe ubertrifft 
die eines norrnalen Leberacinus um ein Vielfaches. Nur ganz vereinzelt finden sich 
auch Parenchyminseln von der GroBe eines norrnalen Acinus, oder darunter. 
Offenbar handelt es sich hier um peripher angeschnittene Parenchyminseln. Die 
Inseln selbst bestehen aus einem netzformig verzweigten System von Leberzell- 
balken. Im Inneren der Inseln finden sich die LebergefaBe begleitet von sparlichem 
Bindegewebe. Letzteres GefaBsystem entspricht nach GroBe und Zusammensctzung 
ungefahr dem an der Grenze benachbarter Acini der norrnalen Leber gelegenen 
Pforta<lersystem. Haufig findet man von den breiten Septen ausgehend einfache 
oder verzweigte Ziige des letzteren Systems ins Innere der Iitsel einstrahlend. 
Nirgends trc»tc?n einfache Bindegewebsziige, d. h. ohne die GefaBe von den Septen 
aus in die Parenchyminsel ein. Eine radionare Anordnung der Zell balken um die 
Zentralvenen fehlt im allgemeinen oder findet sich nur ganz vereinzelt. So scheint 
ein regelmaBiger Bau der Parenchyminsel ganz zu felilen, doch ergibt sich bei 
nahc'n*r Brtraehtung ein soldier oder wenigstens eine Annaherung an ihn insofeni, 
als an manchen Stellen innerhalb der Parenchyminseln je eine Anzahl Pfortader* 
systemziige derart um die Zentralvenen und eine entspreehende Parenchyminsel 
angeordnet sind. wie in den Acini der norrnalen Leber. Die Parenchymbezirke sind 
teils regelmaOig rundlich, polygonal, teils, und zwar uberwiegend unregelmaBig 
langlich oder gebogen. Ihre GroBe koinmt der eines norrnalen Acinus gleich oder ist 
geringer. Ganze Parenchyminseln sowie einzelne Abschnitte von solchen weisen 
Fet^infiltration, Ablagerung vonGallen- und gewohnlichem braunem Leberpigment 
auf, ohne daB ihre Verbreitung zu irgendwelchen anatomischen Grenzen in Bezie- 
hung stiinde. Dasselbf* gilt von den Kernen der Leberzellen, von welchen manche 
Grupp<‘n hyperchroinatisch, andere ode mat os sind. Ein Toil der Zellen und Kerne 
cut halt Glykogen. Kernteilungsfiguren od(*r mehrkernige Zellen finden sich nicht. 

Nur ganz wenige Befunde und wir batten* dann eine Gesamtubersicht der ana- 
toinischen Befunde. Es sind dies die Befunde von l)zie mbows ki und Anton, 
von letztenun als Dementia choreoasthenica mit juveniler Hvperplasie der Leber 
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lx-zeichnet. In dem Falle von Anton gibt Meier folgende Schilderung der Leber, 
von der wir als wesentlich hervorheben wollen: Oberflache granuliert durch Hocker- 
chen von Pfefferkorn- bis BohnengroBe. Zwischen den Hockerchen weiBlicbgraue 
Einziehungen. Fibrose Kapsel nirgend auffallend verdickt. Zwischen den Binde- 
gewebsinseln ein Netz grauweiBer nicht sehr starker Bindegewebshiigel. Mikro- 
skopisch zeigt sich ein Bindegewebsnetz aus schmalen Balken zusammengesetzt, 
an einzelnen Stellen auch etwas dickere Bindegewebsziige mit zahlreichen kleineren 
und groBeren GefaBen und einigen nicht sehr bedeutenden Gallengangswucherun- 
gen. An den Knotenpunkten des Bindegewebsnetzes reichlich junge Bindegewebs- 
zellen. 

Dziembowski schreibt: Die Leber ist stark verandert, die Farbe ist braun- 
gelb, die Oberflache ist iiberall auBerst uneben, nirgends ist eine auch noch so kleine 
glatte Partie vorhanden. Die Unebenheit ist durch kleine halbkugelige Knoten von 
3 —10 mm Durchmesser hervorgerufen. Auf dem Durchschnitt zeigen sich dicse 
Knoten von eben derselben GroBe und kugeiiger Gestalt. Zwischen den Knoten, 
welche durchweg das Aussehen von Bindegewebe haben, sieht man nur schmale 
Faserziige. Die Pfortader und ihre Aste sind weich und frei von makroskopisch imd 
mikroskopisch nachweisbaren Verandenmgen. Ebenso die Gallengange. Histolo- 
gisch konnte die Lebererkrankimg sis eine ungewohnlich diffuse Cirrhose gedeutet 
werden. Das zuruckgebliebene Lebergewebe wies deuthch regenerative Tiitigkeit 
auf. Die schon makroskopisch sichtbaren Knoten sind durch Proliferationsvor- 
gange an den Leberzellen entstanden, wahrend von einer Wucherung der Gallen¬ 
gange nichts festzustellen ist. Die acinose Zeichnung ist nicht vorhanden. Die 
(lurch das lockere gefaBreiche stark vermehrte Bindegewebe abgegrenzten Leber- 
gewebsbezirke weisen in sich ebenfalls keine regclrechte acinose Zeichnung auf. 
Auch ist von der radiaren Anordnung der Leberzellen weiter nichts zu sehen. 

Bei der Betrachtung der Vergleickspunkte all dieser Befunde gilt 
es zunachst Stellung zu nelnnen zu den Angabcn von Fleischer 
und Rumpel. 

Beide sind die einzigen, die neben der sich klinisch als auBerordent- 
lich wertvoll erwiesenen Pigmentierung der Coniea auch auf das Vor- 
kommen von solchein Pigment in der Leber liingewiesen haben. Striirn- 
pel, Westphal, Dziembowski erwahnen das Conieapigment. 
In der Leber konnten sie es nicht nachweisen. Fleischerund Rumpel 
haben genaue Untersuchungen dariiber vorgenommen. Wahrend 
Fleischer auf Grund seiner Forschungen nicht die letzten SchluB- 
folgerungen zieht, will Rumpel, besonders auf die Untersuchungen 
von Dr. Soldner fuBend, dieses Pigment als von Silber herriihrend 
auffassen, das in der Leber und in iibrigen Organen besonders der 
Cornea vielleicht infolge einer durch mangelhafte Funktion der Leber 
hervorgerufene Stoffwechselstorung abgelagert wird, bei AusschluB 
jeglicher medikamentosen Darreichung von Silberpraparaten, so daB 
nicht etwa eine Verwechslung mit Argyrose in Betracht zu ziehen ware. 
Rum pel wies nach, daB dies letztere bei ihm nicht der Fall war. We st- 
phal hat auch nach diesem Silberbefund geforscht. Er konnte nichts 
finden. In unserer Leber lieB sich in keinem der Praparate eine Pig¬ 
mentierung oder Andeutung von pathologischem Pigment sichtbar 
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machen. Um aber doch sicherzugehen und vielleicht auch kleinste, 
mikroskopisch nicht nachweisbare Spuren nicht zu iibersehen, habe 
ich die Leber chemisch untersucht. Ein Stuck Leber wurde veraschL 
Die Veraschung ging glatt vonstatten. Der braunlich-weiB gefarbte 
Ruckstand wurde mit konzentrierter Salpetersaure ausgekocht und 
geringe Mengen Kohle abfiltiriert. Die Losung wurde mit der gleichen 
Menge Wasser verdiinnt und mit einigen Tropfen Salzsaure versetzt. 
Es trat keine Triibung ein. Zur Sicherheit wurde ein Tropfen Jod- 
kaliumlosung zugegeben. Es schied sich auch hier kein Silber ab. 
Um ganz sicherzugehen, wurden mit Ammoniak die Calciumphosphate 
und Eisen ausgefallt und das Filtrat mit wenig Schwefelammoniuin 
versetzt. Es fiel kein Silbersulfit. 

Somit konnen wir wohl das Vorkommen von Silberpigment mit 
Sicherheit ausschlieBen. Welche Bewandtnis es mit dem Befunde 
von Rumpel und Fleisoher hat, k6nnen wir jetzt nicht feststellen. 
Der groBe klinisch-diagnostische Wert der Corneaverfarbung steht 
jedenfalls nach fast alien Autoren ganzlich auBer Frage. In unserem 
Falle von Torsionsspasmus ist davon nichts erwahnt. Zur Klarung 
dieser Verhaltnisse wird es wohl erst noch eines bedeutend groBeren 
Materials bediirfen. 

Betrachten wir nun unseren Leberbefund bei einem von seiten der 
Kliniker als sicherer Torsionsspasmus aufgefaBten Falle und die Be¬ 
funde bei der Wilson schen Krankheit und der Pseudosklerose, so kann 
man wohl eine fast v6llige Ubereinstimmung nicht leugnen. Man kann 
auch nicht sagen, diese eigenartige Cirrhose ist zufallig bei diesem 
Falle von Torsionsspasmus gefunden worden, denn erstens kennen wir 
bisher, wie schon ofters erwahnt, noch keine pathologisch-anatomische 
Grundlage des Torsionsspasmus, andererseits sind doch diese Leber- 
befunde bisher nur bei der Wilson schen Krankheit und der Pseudo* 
sklerose gefunden worden und auch da ist ihre Zahl, wie man sich ja 
aus dem Vorhergehenden iiberzeugen kann, eine auBerordentlich 
geringe. 

Makroskopisch kann man wohl in alien aufgezahlten Fallen eine 
vdllige Ubereinstimmung konstatieren. 

Vergleichen wir die Abbildungen von Wilson (Handb. d. Neur. S. 4) mit der 
von Stocker (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.) und der von Westphal (Archiv 
f. Psych, u. Nervenkrankh.), so muB man ohne weiteres zugeben, daB man ein Bild 
fiir das andere einsetzen kann. Wir sehen in alien Fallen die Leber iibersat mit 
Hockem und Buckeln von der beschriebenen Art und Weise. Deformitaten der Leber 
sind nicht festzustellen. 

Bei den mikroskopischen Untersuchungen sind sich alle Autoren 
darin einig, daB eine eigenartige Cirrhose vorliegt, und wir k6nnen das 
von unserem Falle auch sagen. Es findet sich vor allem eine Vermeh* 
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rung des Bindegewebes, die zu einer Verdickung der Glissonschen 
Kapsel fiihrt. Der Unterschied gegeniiber der allgemeinen bekannten 
interstitiellen Hepatitis und den iibrigen Formen von Lebercirrhose 
wird nicht immer besonders scharf hervorgehoben. Man kann aber 
wohl annehmen, daB alle Untersucher dies durch ihre Schilderung 
fur iiberfliissig hielten. 

Das Auffallendste ist die Einteilung der Leber durch Bindegewebs- 
ziige in Felder, die in keiner Weise dem normalen Verlauf des Binde¬ 
gewebes der acinosen und lobularen Zeichnung des Bindegewebes 
entsprechen. Dies ist besonders bei Westphal, Fleischer, Rumpel 
hervorgehoben. Den gleichen Befund, doch leider ohne eingehendere 
Beschreibung haben Stocker und Alzheimer hervorgehoben. Den 
beiden erstgenannten Schilderungen reiht sich unsere fast wortlich 
an. Die Dbereinstimmung geht aus dem friiher Gesagten hervor. 
Dziembowski spricht von einer ungewohnlichen diffusen Cirrhose. 
Er scheint mit diffus nur fiber die ganze Leber verbreitet zu meinen, 
wenngleich man durch die Bemerkung, daB die Zeichnung der Acini 
verwaschen ist, eine Annaherung an die bekannten Cirrhoseformen 
herauslesen konnte. Jedenfalls aber bezeichnet er selbst die Cirrhose 
al8 abweichend von den bekannten Typen und rechnet sie unbedingt 
der Pseudosklerose zu. Dziembowski ist der einzige, der besonders 
hervorhebt, daB die Grenzen der Acini verwaschen sind. Westphal 
bezeichnet sie als nicht deutlich. Das Bindegewebe selbst ist von 
Anton und Dziembowski als verhaltnismaBig kemreich geschildert, 
wie es auch bei uns der Fall ist, wahrend Rumpel es als kemarm 
hinstellt. Nirgends wird eine besondere Veranderung an der Pfort- 
ader und dem iibrigen LebergefaBsystem festgestellt. Gallengangs- 
wucherung ist bei Wilson, Stacker, Wblsch, Dziembowski 
und in unserem Falle vorhanden. Rumpel lehnt sie ab. In dem Grad 
der Ausdehnung dieser Wucherung bestehen geringe Verschieden- 
heiten hinsichtlich der Ausdehnung. Fast alle Autoren erwahnen femer 
nebenhergehende Degenerationserscheinungen. Fett tritt nur in Form 
von fettigen Einlagerung — Westphal und unser Fall —, nicht in 
fettiger Degeneration auf. Hier ist Wilson der einzige, der es nach- 
weisen konnte. 

Zusammenfassend kann man also sagen, wir finden bei der Wilson- 
schen Krankheit und der Pseudosklerose, die ja Strum pell schon friiher 
als identisch bezeichnet, und nun auch bei einem Fall von Torsions- 
spasmus, eine eigenartige von alien iibrigen abweichende Cirrhose- 
form, die sich dadurch besonders kennzeichnet, daB das Lebergewebe 
durch vermehrte Bindegewebsziige in groBere und kleinere Felder 
geteilt ist. Dieses Bindegewebe folgt nicht den gewohnlichen Bahnen, 
d. h. nicht der lobularen und acinosen Zeichnung, es macht, man konnte 
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sagen, einen iibergeordneten Eindruck. Der ProzeB scheint in alien 
Fallen abgeschlossen zu sein. Zeichen von frischer Entziindung sind 
nirgends vorhanden. Die vorliegenden Befunde weisen also auf das 
bestimmteste auf eine in ihrer Form einheitliche Lebererkrankung 
zuriick. Der KrankheitsprozeB selbst ist in den einzelnen Fallen ver- 
schieden weit vorgeschritten, wie sich aus den erwahnten geringen 
Unterschieden ableiten laBt. 

Erwahnenswert ist, daB bisher kein pathologischer Milzbefund 
erhoben werden konnte, Fleischers Angabe, daB er dort ebenfalls 
Pigment gefunden habe, wird von Rumpel widerlegt. 

Es fragt sich nun, ob diese Lebererkrankung klinische Erscheinungen 
niacht, die uns einen charakteristischen Hinweis geben konnen, denn 
damit ware ja die Frage der Diagnosestellung mit einem Schlage in 
hohem Grade gesichert und wir konnten im Verein mit den iibrigen 
Krankheitssymptomen von seiten des Gehims ein wohl abgegrenztes 
Krankheitsbild diagnostizieren und annehmen. Da miissen wir nun 
leider zugestehen, daB nach all den vorliegenden Befunden dies ab- 
solut nicht der Fall ist. In unserem Falle ist in der Anamnese ein Leber- 
und Milzleiden erwahnt, ohne daB etwas Naheres dariiber zu erfahren 
war. Thomalla konnte bei der klinischen Untersuchung speziell 
von seiten der Leber keinen krankhaften Bef und crheben. Dasselbe 
berichtet auch Wilson von alien seinen Fallen. Ebenso geht es auch 
den moisten anderen Autoren. Vereinzelt zeigten sich aber doch g e " 
ringe krankhafte Symptome. Fleischer fand im Urin Zucker in 0,1 
bis 0,3%, der sich konstant nachweisen heB. Bei reiner Gemiisekost 
trat Aceton auf, auf Zuckerzufuhr steigerte sich die Zuckermenge. 
Rumpel fand in einem Falle Spuren von EiweiB und auf Dextrose- 
zufuhr Zuckerausscheidung. Ein anderer Fall zeigte keine Abnormi- 
taten. Rausch und Schilder wiesen auf 100 Gramm Zucker alimen- 
tiire Glykosurie nach. EiweiB und Zucker waren nicht vorhanden. Uro¬ 
bilinogen lieB sich, worauf auch Westphal hinweist, nicht finden. 
Xach diesen Befunden muB man sagen, daB der Gedanke eines charak¬ 
teristischen klinischen Nachweises der Lebererkrankung hinfallig ist. 
Nun stellt Higier die Diagnose als stutzend den Befund einer Ver- 
kleinerung seltener pseudocirrhotischen VergroBerung der Leber auf 
und einen deutlich fiihl- und sichtbaren Milztumor. GewiB konnten 
Higier, Dziembowski und Fleischer eine VergroBerung der 
Leberdampfung konstatieren. Der letztere fand die Leber auch 
druckempfindlich. Striiinpell fand in einem Falle eine Verkleinerung 
der Leberdampfung, ein andermal eine geringe VergroBerung. West¬ 
phal fand sie verkleinert. Dagegen konnten Wilson* Anton und 
Thomalla palpatorisch und perkutorisch keinen pathologischen 
B(‘fund crheben. Es scheint nach alledem, daB man, falls sich ein Be- 
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fund in dieser Hinsicht erheben laBt, ihn sehr wohl als die Diagno.se 
stiitzend herbeiziehen kann. Sicher ist er aber nicht zu erwarten. 
Beginnende interkurrente Lebercirrhose anderer Art, ausgenommen 
die Lues congenita, kommt wohl in dem jugendlichen Alter all unserer 
Erkrankungen nicht in Frage. Beobachtungen in dieser Hinsicht 
sind bisher kaum gemacht worden. Der negative Wassermann kann 
wohl bis zum gewissen Grade die Lues ausschlieBen. So kann man 
also bisher kein einheitliches, fiir diese Lebercirrhose charakteristisches 
Symptom nachweisen und etwaige vorkommende Befunde sind nur 
mit groBer Vorsicht fiir die Frage der Diagnosenstellung zu ver- 
wenden. 

Wir haben also nach unseren Ausfiihrungen bei der Pseudosklerose, 
der Wilsonschen Krankheit und unserem Falle von Torsionsspasmus 
eine von den iibrigen Fallen von Lebererkrankungen abweichende 
Cirrhoseform nachgewiesen, Wir haben diese Erkrankung auf eincn 
anatomisch wohl charakterisierten Befund zuriickfuhren konnen. 
Makroskopisch und mikroskopisch deckt sich unser Befund mit den 
iibrigen. 

Diese Ahnlichkeit, ja Identitat lieB uns mit Spannung das Ergebnis 
der Gehirnuntcisuchung eiwarten. Es fand sich Lentikulardegeneration. 

Die anatomischen Daten sind in unserem Falle nach der vorlaufigen Fost- 
stellung des Neurobiologischen Instituts Prof. Bielschowsky angefuhrt. Stellen 
wir sie im Vergleich mit den bisher bekannten Befunden und sehen wir zu, ob wir 
auc-h da so weitgehendc Ubereinstimniung finden. 

1. Torsionsspasmus. 

An den Frontalschnitten dun h den Hirnstamm erkannte man schon bei makro- 
skopischer Betrachtung, daB im Putamen des Linsenkerns schwere Veranderungen 
vorlagen. Das Putamen war auf beiden Seiten verschmalert. Das Gewebe sank 
unter das Niveau der Schnittflache herab und w r ar stark zerkluftet. Die Konsistenz 
des Putamen war auf beiden Seiten viel weicher als diejenige der Nachbarteile. Der 
Nucleus caudatus zeigt koine greifbaren Veranderungen und auch die Briicken 
grauer Substanz, wolche Nucleus caudatus und Putamen verbinden und die vorderen 
Schenkel der inneren K apse In durchbrechen, sind nicht vergroBert. Im Globus 
pallidus liegcn schwere Veranderungen wahrseheinlieh nicht vor, auch die bcnach- 
barte Inseirinde ist intakt. 

2. Wilson sche Ln.tikulardegcncration. 

KSofort auffallend ist eine bilateral-symmetrisehe Zerstdrung des lentikularen 
Kerns. An Stelle des letzteren ist auf jeder Seite besonders statt der auBeren und 
mittleren Zone eim‘ ausgedehnte Hohle von 2 1 /., cm Liinge und l / 2 cm Breite mit 
dunkelgefiillten brdckeligen Wanden vorhanden, die sich von dtr vorderen nach der 
hinteren Grenze dc\s Putamen und von der allerobersten bis zur untersten ausdehnt. 
Nur ein kleines St tick der inneren Zone des Globus pallidus bleibt bestehen. Mit 
dieser absolute!' Degeneration des Linsenkerns verglichon sind Thalamus und Nu¬ 
cleus caudatus, besonders der erstere, ganz gut erhalten, auBer daB sich im linken 
Thalamus eine ganz kleinc ausgehdhltr Stelle nach dem hint(*ren Toil zu findet, 
wahrend der Caudatus auf beiden Seiten gesehrumpft ist und weniger voll und rnnd 
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aussieht als normal. Der degenerierte Teil erstreckt sich bis dicht an die innere 
Kapsel. Auf der rechten Seite scheint diese vollig intakt zu sein. Absteigende 
Degeneration in den Kniefasern. Die auBere Kapsel ist auf beiden Seiten etwas 
verdiinnt, im mittelsten Drittel etwas degeneriert. Femer findet sich eine Degene¬ 
ration des extrapyramidalen Systems vom Nucleus lentiformis bis iiber die Ansa 
lentiformis zur Kapsel des Nucleus ruber hin. Das lentikulare Forelsche Biindel 
ist teilweise degeneriert, ebenso wie eine geringe Anzahl der strioluysischen Fasern 
auf beiden Seiten. Das Corpus Luysii ist kleiner als im normalen Zustande. Die 
Zellen des Nucleus ruber erscheinen nioht verandert. Die strio-thalamischen Fasern 
sind bedeutend degeneriert. 

3. Alzheimers Befund bei der Pseudosklerose. 

Das Gehira zeigte bei seiner Gliederung keine auffalligen Anderungen. Die 
Windungen waren wohl allgemein etwas schmal, die Furchen etwas verbreitert, 
die Seitenventrikel erschienen etwas dilatiert. Auf dem Querschnitt war die Hirn- 
rinde nicht verschmalert, weder in Rinde noch in Mark waren herdformige Ver- 
anderungen nachweisbar. An der Oberflache des Corpus striatum und Thalamus 
opticus war eine leichte Granulierung des Ependyms zu bemerken, nicht aber im 
4. Ventrikel. Bei genauer Betrachtung zeigten sich die grauen und weiBen Massen 
der Stammganglien weniger scharf abgegrenzt, als normal. An einzelnen Stellen, 
besonders in der Capsula externa schien das Mark einen etwas grauen Ton mit 
grauverwaschenen Grenzen zu haben. An auffallendsten war aber eine solche graue 
Verfarbung in der Umgebung des Nuoleus dentatus des Kleinhirns. Auch hier ging 
sie ganz allmahlich in die normale Farbe des Marks iiber. Nirgends im Hirnstamm 
und Riickenmark lieBen sich abgegrenzte graue B[erde finden. 

4. Stockers Befund bei Lentikulardegeneration. 

Zwischen der Oberflache des linken Streifenhiigels imd den aufsteigenden 
Fornixschenkeln fand sich eine ausgedehnte Verwachsung. Beiderseits zwischen 
den vorderen Enden des Thalamus und des Kopfes des Streifenhiigels zeigte sich 
eine auffallend tiefe Einsenkung; diese war links noch tiefer als rechts. Auf durch 
die Stammganglien gelegten Schnitten zeigte sich der Linsenkem beiderseits gleich- 
niaBig eigenartig gelblich verfarbt, erweicht und cystos entartet. Die Erweichung 
betraf nur die auBeren Teile, vor allem das Putamen, die gelbliche Verfarbung auch 
seine inneren Abschnitte. Der Streifenhiigel war ebenfalls beiderseits symmetrisch 
verschmalert und atrophisch. Die innere Kapsel und der angrenzende Thalamus 
zeigten keine sichtbaren Veranderungen. 

5. Jokohama Fischer. 

Es zeigte sich die Rinde des Stimhims verandert. Hier waren die Markfasem 
in erheblichem Grade zugrunde gegangen und das ausgefallene Gewebe durch 
Gliawucherung ersetzt. In den ubrigen Rindengebieten waren ebenfalls die Gan- 
glienzellen gelichtet, wenn auch in geringerem MaBe. Die subpiale Gliaschicht war 
iiberall verdickt. Im linken Linsenkern, Schwanzkern und Thalamus besteht eine 
Erkrankung eines Teils der Ganglienzellen und geringe Lichtung der Markfasern. 
Die Veranderung im linken Linsenkem sind nicht so erheblich wie im Kleinhim. 

6. Westphal. 

Westphal fand makroskopisch keine Herde, die einen krankhaften Befund 
boten. Mikroskopisch zeigten sich Thalamus opticus, Linsenkern und Nucleus 
caudatus erkrankt. 

Nun wird man zugeben nnissen, daB die bisher vorliegenden Falle recht gering 
sind, auch wenn wir die doppcltcn Befunde, z. B. von Wilson, noch mitrechnen 
wiirden, wiirde sich ihre Zalil kaum erhohen. 
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t)ber die genaueren mi kroskopi schen Untersuchungen ist von unsepem Falle 
die Arbeit des Neurobioiogischen Institute in Berlin zu erwarten; hervorgehoben 
6ei, daB es sich in alien Fallen, falls man Vergleiche anstellt, nach Angabe der Au- 
toren um einen einfachen gliogenen Abbau handelte und daB fur Entziindungs- 
erscheinungen nirgends ein Anhaltspunkt vorlag. 

Beschaftigen wir uns mit der Lokalisation der Herde im Gehim, 
da sie doch ausschlieBlich fiir die klinischen Erscheinungen der Be- 
wegungsstorungen verantwortlich zu machen sind. Wilson fand 
totale Degeneration des Linsenkems, nur ein kleines Stuck des Globus 
pallidus war erhalten. Bei dem Falle von Torsionsspasmus sehen wir 
fast nur im Putamen Veranderungen. Stacker berichtet, daB der 
ganze Linsenkern vor allem aber das Putamen ergriffen sei, wahrend 
Alzheimer nur mikroskopisch Veranderungen im. Linsenkern von 
geringer Ausdehnung nachweisen konnte, ebenso wie Westphal. 
Gering sind sie auch bei Jokohama Fischer. Auf diese an Zahl so 
unendlich geringen Gehirnbefunde lafit sich natiirlich nicht eine ge- 
naue scharfe Abgrenzung des Krankheitsprozesses vornehmen und 
ein Schema der befallenen Leitungsbahn aufbauen. Man kann aber 
zusammenfassend zunachst sagen: Es handelt sich um einen krank- 
haften ProzeB, der nicht auf entziindlicher Basis beruht, sondern 
rein degenerativer Natur ist. Lokalisiert ist er besonders in den Stamm- 
ganglien mit dem hauptsachlichsten Sitz im Linsenkern. Die Aus¬ 
dehnung innerhalb des Linsenkerns ist sehr verschieden, in der Mehr- 
zahl der Falle scheint das Putamen bevorzugt zu sein. Ergriffen ist 
femer in einigen Fallen das Stirnhim, dagegen ist prinzipiell das ge- 
samte Gebiet der pyramidalen Strange verschont. Es kann aber vor- 
kommen, daB bei starker Ausdehnung des Krankheitsprozesses auch 
dieses Gebiet, wenn auch nur in geringem MaBe mit affiziert wird. So 
war in dem einen Fall von Wilson die innere Kapsel ladiert und es 
zeigte sich dann der Babinski bald zweifelhaft, bald positiv. Etwas 
haufiger ist der Thalamus ergriffen. 

Es ist bisher von seiten der Kliniker der Standpunkt vertreten 
worden, daB der Torsionsspasmus von der Wilsonschen Lentikular¬ 
degeneration ein durchaus getrenntes Krankheitsbild sei, daB er eine 
fiir sich abgeschlossene Gruppe bilde. Nun nehmen wir in der gesamten 
Medizin an, daB samtliche Krankheitsbilder mit prinzipiell gleicharti- 
gen anatomischen Befunden nur verschiedene Ausdrucksformen dar- 
stellen, die sich je nach Ausdehnung des Prozesses verandern konnen. 
Es werden also Herde in der Rinde das Bild komplizieren konnen, wie 
der Alzheimersche Befund zeigt, der klinisch die Konsequenzen 
in psychischen Storungen aufwies. Wir haben nachgewiesen, daB der 
Leberbefund unseres Falles von Torsionsspasmus identisch ist mit 
den bisher von der Wilson schen und von der Pseudosklerose vorlie- 
genden. Der Gehirnbefund weist verschiedene Differenzen in der Aus- 
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dehnung seines Bezirkes auf, hauptsachlich verantwortlich gemacht 
wird aber doch am meisten der Linsenkern. Nun ist er ja ein groBe* 
Gebilde und es ware denkbar, daB eine differente pathologische Topo- 
graphie innerhalb des Linsenkenis verscliiedenartige klinische Krank- 
heitsbilder ergebe, mit anderen Worten, man konnte sich fragen, ob 
der Torsionsspasmus einen anderen Sitz innerhalb des LinsenkeriiS 
hatte als die Wilsonsche Erkrankung? Man konnte sich wohl ver- 
ursacht fiihlen, derartigen Erwagungen Raum zu geben, da wir in un- 
serem Falle fast ausschlieBlich das Putamen ergriffen finden, wahreml 
bei Wilson auch der Globus pallidus stark mit affiziert ist. Man ist 
aber sicher nicht berechtigt, irgendwelche bindende Schliisse in dieser 
Hinsicht zu ziehen, denn die bisherigen vereinzelten Obduktions- 
ergebnisse gestatten hieruber noch keine Entscheidung. Es miifite 
jedoch angestrebt werden, durch genaueste Beschreibung der klini- 
schen Bewegungsstorungen und der topographisch-ahatomisch-patho- 
logischen Befunde Grundlagen vielleicht auch in dieser Hinsicht zu 
gewinnen. 

Beherrscht wird nun das ganze Krankheitsbild durch Erscheinungen 
von seiten der Muskulatur. Die Erscheinungen prasentieren sich als 
auBerordentlich koinplizierte Bewegungsstorungen und Krampfanfalle. 
Aufgefallen war von vornhercin, sowohl bei der Wilsonschen 
Kranklieit und der Pseudosklerose als auch beim Torsionsspasmus. 
daB das Pyramidensystem nicht ergriffen war. Es waren niemals neniiens- 
werte Storungen der Reflexe beobachtet worden. Ebenso erw’ies sick 
die Sensibilitat als ungestort. Atrophien und Paresen traten niemals 
direkt auf. Damit war bewiesen, daB das Pyramidensystem von diesen 
Krankheitsprozessen nicht ergriffen werden konnte. Bemerkenswert 
ist es nun, daB bei der Pseudosklerose wie auch beim Torsionsspasmus 
zuerst der Gedanke einer Neurose auftauchte. Man erkannte aber 
gar bald, daB diese Krankheitsbilder in das Gebiet der extrapyrami- 
dalen Bewegungsstorungen gehorten. 

Nun ist dieses Gebiet ein sehr groBes, von Stauffenberg gibt uns in seiner 
Arbeit: „Zur Kenntnis des cxtrapyramidalen Systems 44 einen kurzen fjberblick. 
Wir haben als motorischen Hilfsapparat kennen gelernt: Das Kieinhini, den Linsen- 
kern mit seinen engen Beziehungen zum Thalamus und Corpus striatum und als zuni 
Teil ubergeordnetes Organ das Stimhirn. All die zahlreichen Erkrankungen auf 
diesem Gebiet sind hinsichtlich ihrer Pathogenese bisher nur wenig geklart. Kli* 
nisch hat man sie aber doch unterscheiden gelernt, wenn auch hier melir denn auf 
anderen Gebieten flieBende Ubergange lucstehen, zumal da wir ja bei der Lokali- 
sationsfrage noch verhaltnismaBig im unklanm tappen. Bezeichnenderweise fiir die 
nahe Verwandtschaft der Krankheitsbilder ist, daB von Sta uffenberg bei seineni 
Fall von sog. Atrophie-Ponto cerebelleuse auf Grund der klinischen Erscheinungen 
das Linsenkernsyndrom bei der Frage der Diagnosenstellung ganz besonders mit 
in Betracht zog. Klinisch seliien auch der Fall von Yokohama - Fischer einige 
Ziige in dieser Rielitung zu bieten. Es fanden sich auch hier Yeranderungcn im 
Kleinhirn. 
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Sc hilder sagt in seiner Arbeit, Chorea und Athetose sind nur Symptomgruppen 
auf dem Gebiete der Motilitat. Die einzelnen Symptome aus dieser Gruppe konnen 
in jedcr Form vorkommen. Er fiihrt damit nur aus, wie schwierig es rein klinisch 
sein kann, die Art der einzelnen Bewegungsstorungen abzugrenzen. Fur unsere 
Betrachtung kommt nun von den oben genannten Hilfsapparaten der Linsenkern 
mil seinen nahen Beziehungen zum Thalamus besonders in Frage. Auf Verande- 
rungen und Storungen im Linsenkern werden nun eineReihe vonMotilitatsabnormi- 
taten zuriickgefuhrt. So fand sich in dem Falle von Fischer bei Athetose double 
der Globus pallidus verandert. Er war verkleinert, sah wie zusammengesunken aus 
und fiel auch durch blauliche Verfarbungen auf. Das Putamen war gering getroffen, 
wahrend der Globus pallidus stark atrophisch war. Dann sind dies besonders die 
von Oppenheim, C. Vogt und Freund beschriebenen Falle vou Etat marbre 
des Linsenkems, in einem Falle von Berger finden wir auch Athetose. ])ie Zu- 
sammenstellung von Schilder ist iiberhaupt sehr lehrreich. Er zeigt, daB fur die 
Athetose und Chorea die versehiedensten Herde angenommen werden, und zwar 

1. der Linsenkern, 2. der Thalamus, 3. der Nucleus ruber, 4. die Bindearme und 
5. das Kleinkim. Der Kliniker steht also vor der schwierigen Frage, wohin er den 
KrankheitsprozeB verlegen soli. Strum pell hat, um die als storend empfundene 
groBe Mannigfaltigkeit der Namengebungen zu beseitigen und das Wesentliche 
der Bewegungsstorungen in einem Namen zusammenzufassen, den Begriff des 
Amyostatischen Symptomkomplexes geschaffen, der das Gemeinsame der moto- 
risclien Erscheinungen bei der Wilsonschen Krankheit, der Pseudosklerose, der 
Paralysis agitans, den Fallen von Etat marbr6, der Fors terschen arteriosklerotischen 
Muskelstarre hervorheben soil. Vielleicht ist dieser Begriff etwas zu weit gefaBt, 
eine Aleinung, die Stauffenberg wohl mit Recht vertritt. Zwisclien der Athetose 
und dem Torsionsspasmus waren sc-hon von alien Beobachtern von jeher nalie Be¬ 
ziehungen festgestellt worden. Es ist aber noeh nieht der Torsionsspasmus mit der 
Linsenkerndegeneration in Zusammenhang gebracht worden. Auf Grund der ana- 
tomischen Grundlage in unsercin Fall hat nun T h omalla die klinischen Erschei¬ 
nungen vergleichend untersucht. Er konnte groBe prinzipielle Ubereinstimmungen 
feststellen. Die Untersueliung zeigte ihm, daB die Bewegungsstorungen des Tor- 
sionsspasmus nur geringe Untcrschiede gegeniiber der Wilsonsehen Erkrankung 
und der Pseudosklerose aufwiesen. Um fiir aile diese Falle das Gemeinsame hervor- 
zuheben, schliigt er vor, fiir diese Art der Bewegungsstorungen den Namen einer 
Dystonia lenticularis zu priigen. Dieser Name soli uns zugleieh einen Hinweis geben, 
wohin wir den KrankheitsprozeB zu verlegen haben. Fiir dc»n kliniselien Sprach- 
gebrauch ist dieser Name sieher sehr gut, als Krankheit.snamrn an und fiir sieli aber 
doch nieht zu gebrauehen, denn stellen wir den Linsenkern und sein Befallensein 
als Grundlage aller Storungen hin, die den Ausdruck der Dystonia lenticularis 
verdienen, wozu uns ja die Obduktionsergelmisse bereehtigen, die Lins(‘iik»*rner- 
krankungen aufweisen, so wird man si eh vom anatomischen Standpunkt aus bv- 
ziiglich der Atiologie der Linsenkernerkrankung(*n dcT Einteiluug Fischers an- 
schlieBen miissen. Nach ihm kann man drei Gruppen unterscheiden. 

1. Falle, die durch doppelseitigc Herdt'rkrankung bedingt sind, und zwar durch 
grobe Blutung, Erweichung, Tumor, AbseeB und durch anatomiseh nieht naehweis- 
bare, z. B. Storungen bei Vergiftung mit Mangan. 

2. Angeborene Formen, hervorgerufen durch Entwicklungsstdrungen. 

3. Erworbene chroniseh progressive Formen, hier wiirde z. B. der Fall von 
Oppenheim und C. Vogt hineinpassen, der klinisch das Bild einer infantilen 
Pseudobulbarparalyse mit spastisch-athetotischen Erscheinungen bot, wo anato- 
misch der Globus pallidus das Putamen und der Nucleus eaudatus vom Krankheits- 
prozesse ergriffen waren. 

Fiir uns<‘ren Refund wiirden wir noch zu unterscheiden haben, ob er unter 
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Gruppe 2 oder 3 fallt. Er ist aber doch mit dem letztgen&nnten Fall von Oppen- 
heim und Vogt verglichen gewiB recht heterogen, obwohl topographisch-anato- 
misch die Dystonia lentioularia beidenfalls in vollkommen identischer Weise auf- 
treten kann, wenigatens theoretisch, falls der KrankheitsprozeB im Linaenkem die 
gleiche ubereinstimmende Ausdehnung hat. Dem Standpunkt des pathologischen 
Anatomen werden wir sicher viel mehr gerecht, wenn wir besonders auf das auf- 
fallige Zusammentreffen von Leber- und Gehimveranderung Wert legen und eine 
Systemerkrankung annehmen, wie dies auch schon Wilson getan hat. 

Wir kdnnen also sagen: Unter all den Bewegungsstorungen auf 
extrapyramidalem Gebiet, die die Symptome der Linsenkemerkran- 
kung zeigen und sich klinisch darstellen kSnnen mit den Erscheinungs- 
formen der Dystonia lenticularis, haben wir ein Krankheitsbild hervor- 
zuheben, das sich automatisch als eine Systemerkrankung aufweist, 
bei'dem neben der Leber im Gehirn hauptsachlich der Linsenkern 
befallen ist. Der KrankheitsprozeB im Gehirn kann verschieden groBe 
Ausdehnung haben. Er kann mitunter das Gebiet der Pyramiden- 
bahnen streifen, wie etwa die innere Kapsel in dem einen Falle von 
Wilson, greift er auf das Stirnhirn iiber, dann kdnnen wir psychische 
Symptome haben, wie Alzheimer zeigte. Je nach der Ausdehnung 
des Prozesses konnen die Erscheinungen aus dem Gebiete der Motili- 
tat sich differenzieren in das klinische Bild der Pseudosklerose, der 
Wilsonschen Erkrankung und des Torsionsspasmus, wie sie bisher 
von den Autoren beschrieben wurden. So eng und scharf umrissen ist 
also das Krankheitsbild nicht, wie es Wilson zuerst auffaBte. Die 
Diagnose dieser Krankheit intra vitam wiirde sich also zusammen- 
setzen aus dem Nachweis der Dystonia lenticularis und dem der Leber- 
erkrankung. Die Kombination beider lieB uns dann mit Sicherheit 
das Bestehen dieser Systemerkrankung annehmen, die man, wenn 
man den Wilsonschen Namen der Lentikulardegeneration nicht be- 
halten will und den Begriff der Dystonia lenticularis als einen Symptomen¬ 
komplex bezeichnend und auch fur andere Falle passend als Krank- 
heitsnamen ablehnen will, Dystonia hepatico-lenticularis bezeichnen 
k6nnte, falls man die Erkrankung der Leber und des Gehims mit ihren 
klinischen Erscheinungen in einem Namen zusammenfassen will; 
aber wie gesagt, es komnit hier weniger darauf an, einen Namen zu 
schaffen, als die gleichzeitige Erkrankung von Leber und Gehirn 
hervorzuheben. Als die Diagnose sehr stiitzend heben alle Autoren 
das Vorkominen der Corneapigmentierung hervor. Es war bisher 
nur bei den Fallen beobachtet worden, die ins Gebiet der Pseudo¬ 
sklerose fielen, Johanna Geismar konnte es auch in 2 Fallen von 
Wilson zeigen. Die Diagnose der Dystonia ergibt sich aus den Aus- 
fuhrungen von Thomalla. Die Schwierigkeiten der Feststellung 
der Lebcrerkrankung haben wir schon hervorgehoben. Johanna Geis- 
m a r berichtet, daB in ihren 2 Fallen im Urin Urobilinogen nachgewiesen 
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werden konnte. Dies wiirde ja einen bedeutend starkeren Anhalts- 
punkt fiir die Diagnose der Cirrhose bieten konnen, leider steht sie 
mit dieser Beobachtung vereinzelt da. 

Der obigen Annahme einer gleichzeitigen zusammengehorigen 
Erkrankung von Linsenkern und Leber steht die Ansicht Stockers 
gegeniiber, der es fiir verfehlt halt, zwischen dera Leber- und dem 
GehirnprozeB einen Zusammenhang zu suchen. Dem stehen doch 
wohl gewichtige Griinde gegeniiber; wir konnen namlich feststellen, 
daB bei alien Fallen, bei denen die Dystonia lenticularis im engeren 
Sinne Thomallas vorkam und die zur Obduktion gelangten, immer 
der Leberbefund erhoben werden konnte. Wir haben bisher in der 
literatur keinen Fall nachweisen konnen, der die Erscheinungen 
eines Torsionsspasmus einer Pseudosklerose und einer Wilsonschen 
Lentikulardegeneration bot und bei der Sektion eine normale Leber 
ergab, falls das Gehirn, speziell der Linsenkern, verandert war. Ein 
dauemdes zufalliges Zusammentreffen wiirde da wohl eine hochst 
seltsame Annahme sein. Dann spricht aber auch fiir unsere Annahme, 
daB wir wohl eine Reihe von Fallen aufweisen konnen, bei denen bei 
positivem Leberbefund die makroskopische und mikroskopische Unter- 
suchung des Gehirns mit unseren heutigen Methoden absolut nichts 
Krankhaftes zeigte, wie z. B. die Falle von Johanna Geismar und 
von Dziembowski, wenngleich die Ansicht Dziembowskis, der 
deshalb samtliche Erscheinungen auf die Leberveranderungen und 
die Veranderungen im Blutbild zuriickfiihren will, ganz in Uberein- 
stimmung mit Thomalla zuruckzuweisen ist, da wir einen negativen 
Himbefund niemals derart bewerten konnen. 

Mit einem negativen Gehirnbefund sind sehr wohl die Erorterungen 
hinsichtlich der Atiologie der Erkrankungen vereinbar. Wilson ist 
der Ansicht, daB wohl die Lebererkrankung das Primare sei und daB 
infolge einer Stoffwechselstorung Toxine entstanden, die selektive 
Wirkung auf den Linsenkern hatten, wobei er darauf hinweist, daB 
ja auch anscheinend beim Icterus gravis neonatorum ein geheimnis- 
voller Zusammenhang zwischen der Leber, dem Nucleus lentiformis 
und dem Corpus subthalamicum bestande, wie dies bei Esch bei 
Sektionsbef unden in Fallen von Icterus gravis neonatorum beschrieben 
wird, der dabei auBer der Leber besonders den Linsenkern, das Corpus 
striatum, den Boden des Aequaeductus Sylvii intensiv ikterisch ver- 
farbt fand. Man kann mit dieser Annahme einer von der Leber aus- 
gehenden Schadigung einer Anschauung, der fast alle Autoren, so auch 
Westphal und Striimpel huldigen, sehr wohl einen negativen 
Gehirnbefund vereinen, denn die durch Stoffwechselstdrung gesetzten 
Schadigungen konnen ja fiir unsere heutigen Methoden nicht nach- 
weisbar sein, wie wir dies ja taglich bei den durch Toxine hervorgerufenen 
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Anderungen z. B. bei Diphtherie sehen, bei denen wir auch kein anatomi- 
sches Substrat nachweisen konnen. Dauert diese Storung jedoch langer 
an, so werden dann auch anatomisch nachweisbare Veranderungen 
ira Linsenkern hervorgerufen, die die Merkmale einer Degeneration 
zeigen. 

Beziiglich der Atiologie der Lebererkrankung ist Wilson der 
Ansicht, daB die Krankheit nicht von einem kongenitalen oder abio- 
trophischen Defekt herriihrt, sondem daB die Annahme einer erwor- 
benen Krankheit viel fur sich habe. Leider begriindet er es nicht in 
seinem anatomischen Befund. Stocker halt den LeberprozeB fiir 
einen angeborenen Defekt, auch Rumpel neigt dieser Meinung zu, 
wenn er auch nicht direkt von einem Anlagefehler spricht, sondeni 
in dem Bau der Leber ein friiheres Entwicklungsstadium fixiert sieht, 
auf Grund des anatomischen Befundes, daB zurZeit, in der die gegen- 
wartigen Parenchyminseln der Leber noch die einzelnen Leberlappchen 
darstellten, eine Vermehrung des gesamten periportalen Bindegewebes 
stattfand, ein ProzeB, der zum Stillstand kam und die weitere Auf- 
teilung in die Lappchen nicht gehindert. Man kann jedoch diesen 
Befund auch anders deuten. Johanna Geismar sagt, die Annahme 
einer abgelaufenen Cirrhose steht nicht im Widerspruch mit dem 
mikroskopischen Befund Rum pels, sie halt die Leberveranderuiigen 
fiir cirrhotischer Natur und betont, daB keine Notwendigkeit vorliege, 
zur Erklarung HemmungsmiBbildung oder intrauterine Schadigurg 
der Leber heranzuziehen. Sie vertritt die Ansicht, daB es sich tatsach- 
lich urn eine Cirrhose handelt, die viellcicht in fruherer Zeit zum Still- 
stand gekommen ist, da ja nach K und rat und Kretz eine Cirrhose 
in jedem Stadium zur Ausheilung kommen kann. Ihre Ansicht, daB 
man bei dieser Cirrhose 2 Arten unterscheiden konne, nach der es bei 
der einen unter fast volliger Zerstorung des acinosen Aufbaues zu 
Regenerationserscheinungen mit Bildung mehrfacher Zentralvenen 
komme, wahrend bei der anderen Art die Acini nicht gestort siiid, 
hat sicher viel fiir sich und \\dirde dann auch die Verschiedenheiten der 
Anschauungen beseitigen konnen. Da ja nach dem vorliegenden Be¬ 
hind die Deutungen beziiglich der Atiologie verschieden sein konnen. 
Die Ansicht einer Cirrhose vertritt auch Westphal. Er schreibt. 
der klinische Verla-uf der Falle, Auftreten in kindlichem und jugend- 
licliem Alter maclit es in Verbindung mit der eigenartigen auch auf 
eine sehr friihe, viellcicht schon embrvonale, Entstehungszeit hinweiser.- 
den cirrhotischen Verandcrung an der Leber wahrscheinlich/* daB die 
supponierten Schadlichkeiten voivviegend, viellcicht ausschliefihcb 
ihre Wirkung auf noch in der Entwicklung begriffene Organe ausiiben. 
Meines Eraehtens hat diese Anschauung Westphals von einer ini 
friihen Alter viellcicht schon in der Embryonalzeit zur Ausheilung 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



der mit Lebercirrhose verbundenen progressiven Lentikulardegeneratiou. 309 


gekommenen Cirrhose das meiste fur sick. Man kann jedenfalls mit 
dieser Annahme alie Befunde erklaren. In alien Fallen war das Be- 
stehen einer eigenartigen Cirrhose angenommen, die sich von alien 
bekannten Formen scharf unterscheidet, selbst Johanna Geismar, 
die den Unterschied zu den anderen Cirrhoseformen nicht so hervor- 
hebt, fiihrt doch gewichtige Griinde gegen das Bestehen einer atrophi- 
schen Cirrhose an. Nehmen wir eine Cirrhose an, die in ganz friiherer 
Zeit vielleicht schon im Uterus zum Stillstand kommt, so spricht in 
unserem Fall dafiir, erstens die Vermehrung des Bindegewebes, die 
Vermehrung und Ansammlung von Leukocyten innerhalb dieses ver- 
mehrten Gewebes, die Buckel auf der Oberflache. Das wiirde die An¬ 
nahme einer Cirrhose berechtigen. Fiir die Annahme des friihzeitigen 
Stillstandes dieses Prozesses spricht dann die voile Erhaltung der 
auBeren Form der Leber und die eigenartige Verteilung des Binde¬ 
gewebes, in der wir mit Rumpel ein friiheres Entwicklungsstadium 
der Leber fixiert sehen konnen. Diese Anschauung ist vielleicht ge- 
eignet, alien erwahnten Theorien gerecht zu werden. 

Stocker halt es fiir verfehlt, zwischen dem Leber- und dem Gehirn- 
prozeB einen Zusammenhang zu suchen, in der Weise, daB Gift von 
der Leber ausginge, das den GehirnprozeB verursacht, weil ja in diesem 
Falle der KrankheitsprozeB viel eher einsetzen miiBte, ja wohl gleich 
nach der Geburt in Erscheinung trcten miiBte. Rumpel sucht diese 
doch auffallende Tatsache dadurch zu erklaren, daB der Entwieklungs- 
fehler der Leber eine Insuffizienz ihrer Funktion bedinge, die aber nicht 
gleich post partum, sondern erst dann in Erscheinung trete, wenn die 
so in ihrer normalen Entwicklung gehemmte Leber nicht mehr aus- 
reiche, den Stoffwechselvorgangen Geniige zu leisten. Diese Erschei- 
nungen treten klinisch etwa im Alter von 14 Jahren zutage. Der Zeit- 
raum laBt sich nach dem Gesagten nicht sicher feststellen. Es diirfte 
schwer sein, eine andere Erklarung fiir das spate Einsetzen der Dystonia 
lenticularis zu finden und wir miissen uns wohl in dieser Hinsiclit 
der oben erwahnten Anschauung Westphals anschlieBen. 

Nun wird bei Ziehen und Oppenheim auffallend oft ana- 
muestisch auf Infektionskrankheiten aufmerksam gemacht. Es hat 
ferner Prof. Hansen einen klinisch einwandfreien Fall von Torsions- 
spasmus seziert, der ein ganzlich negatives Resultat sowohl an der 
Leber als auch grob anatomisch am Linsenkern zeigte. Wie sollen wir 
nun diese Falle einreihen, sogar angenommen, daB die von Ziehen 
und Oppenheim, falls sie zur Sektion gekommen, ebenfalls keinen 
Befund ergeben hatten. Erinnern wir uns an die Einteilung Fischers 
beziiglich der Atiologie der Linsenkernerkrankung, so ist es wohl mog- 
lich, daB es Krankheiten gibt, die das Symptom der Dystonia lenti¬ 
cularis zeigen, ohne dieselben anatomischen Substrate zu ha ben, wie 
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unsere Falle. Sie wiirden dann unter die erwahnte erste Gruppe fallen, 
wahrend wir nach unseren Ausfiihrungen unsere Erkrankung unter 
die 3. Gruppe zu rechnen hatten, wenngleich wir zugeben miisseri, 
daB die Atiologie fiir diese Grrhose der Leber ganzlich unklar ist. 

Zu erwagen ware noch folgendes: Bisher ist der Torsionsspasmus nur bei Kin- 
dem polhisch-judischer Abstammung beobachtet worden. Es schien also wahr- 
scheinlich, daB er auf einer familiaren Keimschadigung beruhte. Um abschlieBend 
liber diese Frage urteilen zu konnen, wird man aber wohl erst noch weitere Beob- 
achtungen abwarten miissen, denn es ware ja theoretisch wohl denkbar, daB es eine 
mit Dystonia lenticularis sich auBemde Krankheitsform auf hereditarer Grandlage 
gibt, die dann den hereditaren Ataxien in Parallel© zu setzen ware. Unser Fall 
spricht weder daflir noch dagegen. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen: Unter all den Bewegungs- 
st6rungen auf extrapyramidalem Gebiet, die in das Reich der Stdrungen 
von seiten des Linsenkems fallen, gibt es eine Krankheitf, die sich 
als Systemerkrankung darstellt, wo neben dem Linsenkem immer die 
Leber befallen ist. Klinisch weist diese Krankheit die Erscheinungen 
der Dystonia lenticularis nach Thomalla auf. Bisher kann man bei 
dieser Dystonia drei Formen unterscheiden. Eine Lewandowsky- 
Gruppe mit vorwiegend athetotischem Charakter, eine WestphaJ-,. 
Striimpell-, Wilson-Gruppe mit Tremor und eine Ziehen-Oppenheimsche 
Gruppe mit mehr torquierendem Charakter der Bew:egungsstorung. 
Fiir die Lebererkrankung gibt es einen spezifischen diagnostischen 
Hinweis nicht. Anatomisch-pathologisch prasentiert sie sich in einer 
eigenartigen Grrhose der Leber. Sie scheint schon in der Fotalzeit 
zur Ausheilung zu kommen, jedoch einen Defekt in der Leberfunktion 
herbeizufiihren, durch den anscheinend Stoffwechselstorungen hervor- 
gerufen werden, die eine Schadigung des Linsenkems hervorrufen. 
Die Ausdehnung des Prozesses im Gehim ist verschieden, je nach der 
Ausdehnung variieren die Erscheinungen. Die Atiologie der Erkran¬ 
kung ist unklar. Eine kongenitale Stoning scheint nicht vorzuliegen. 
Lues war in alien Fallen ausgeschlossen. 
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Intracutane RindereiweiBreaktion bei Katatonie 
und Hebephrenie. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Sagel, 

Obvrarzt an der Heil- und Plirgeaustalt Arnsdorf i. S. (Direktor Geh. Medizinalrat Dr. Schulie). 

(Eingegangen am 19. November 1919.) 

Jahrelange Beobachtungen an Katatonikern und Hebephrenen 
ha ben in mir die Auffassung gefestigt, daB bei diesen Irren anaphylak- 
tische Vorgiinge eine bedeutsame Rolle spielen. 

Die bei ihnen gelegentlich festgestellten Symptome, die niicli zu 
dieser Ansicht fiihrten, waren einmal solche, die in groBer Regelmafiig- 
keit auch bei Tieren in Erscheinung treten, die sich im anaphylaktischen 
Shock befinden, dann solche, die mit kennzeichnend fiir notorisch auf 
anaphylaktischen Prozessen beruhende Leiden des Menschen sind, 
wie fiir Serumkrankheit und fiir manche Idiosynkrasien gegen oral 
aufgenommene EiweiBkorper. Die an AuBerungsformen der Dementia 
praecox erinnernden Befunde am anaphylaktischen Tiere waren die 
bisweilen an Flexibilitas cerea gemahnende eigenartige Muskelstarre, 
die Exzitationen und Depressionen von leichter Soinnolenz bis zum 
tiefen Koma und der intensive Juckreiz, auf den man aus den 
verzweifelten Kratzbewegungen und aus dem Reiben der Tiere an den 
Wanden des Kafigs schlieBen kann. 

Mit letzterem stelle ich die zahlreichen Parasthesien der Jugend* 
irren in Parallele, die toils zu dem haufigen Sich-blutig-Kratzen-und- 
Kneipen, toils zu den bekannten, mannigfachen paranoischen Deu- 
tungsversuchen der Kranken AnlaB geben. 

Mit Serumkrankheit und Idiosynkrasien hat die Dementia praecox 
besonders noch fluchtige Odeme, Urticaria und SchweiBausbtiiche 
gemeinsam. ( — 

Im Gehirn von Tieren, die subakut an anaphylaktischen Erschei- 
nungen zugrunde gegangen waren, sah Rachmanow 1 ) Chromatolyse, 
Kernveranderungen und Fibrillenschwund, amdboide Glia und Andeu- 
tungen von Neurophagie, Veranderungen, wie sie sich ahnlich auch bei 
Dementia praecox finden. 

l ) Ze it sc hr. f. d. gos. Neur. u. Psych. Ref. 9, 411. 1914. 
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Wesentlich gefestigt wurde meine Meinung von anaphylaktischen 
Vorgangen bei Jugendirresein durch die Beobachtung eines Feldwebels, 
der an typisch katatonen Symptomen litt, an einer heftigen eitrigen 
Parotitis erkrankte, wahrend dieses Leidens geistig immer klarer und 
klarer, schlieBlich psychisch vollstandig frei von krankhaften Erschei- 
nungen wurde und etwa 3 Wochen nach Abklingen der Speicheldrtisen- 
entziindung in seinen katatonen Zustand zurtickversank. — 

Bei derartigen Fallen, die auch Kraepelin in seinem Lehrbuclie 
(Bd. Ill, S. 172) erwahnt, sehe ich das Ergebnis einer Konkurrenz der 
Antigen-Antiktirperkomplexe um das Komplement. Ich versuche mir 
das Phanomen in diesem Falle mit der Annahme zu deuten, daB die 
sturmisch im tJbermaBe den Korper tiberflutenden Parotitis-Antigene 
eine starke Antikorperbildung und -abstoBung in die Blutbahn aus- 
losen und das im Blute enthaltene Komplement derartig in Anspruch 
uehmen, daB es ftir den hypothetischen Antigen-Antikorperkomplex, 
der ftir das Zustandekommen der Dementia-praecox-Anaphylaxie in 
Betracht kommt, nicht mehr verftigbar ist. 

Dabei stelle ieh mir vor, daB bei der akuten Krankheit die Antikorper 
in der Blutfltissigkeit schweben, daB also auch die Antigen-Antikorper- 
bindung im Blute ablauft, wahrend ich bei der Katatonie und Hebe¬ 
phrenie wie bei alien anaphylaktischen Prozessen die Vorstellung von 
hauptsachlich sessilen Antikorpern habe, die an den Korperzellen haf- 
tend, bei der Vereinigung mit ihren Antigenen und dem Komplement 
und der dadurch bedingten Anaphylatoxinwirkung das Zellplasma 
schadigen, anaphylaktisch wirken. Corpora non agunt, nisi fixata. 

Diese Auffassung wtirde auch die Erfahrung erklilren, daB oft durch 
haktionierte oder protrahierte Antigeninjektion eine vollige Anti- 
anaphylaxie bei Vermeidung aller bedrohlichen Symptome erreicht 
werden kann, und zwar dadurch, daB durch das Signal der fraktionierten 
oder protrahierten Antigeneinftihrung die an den Zellen sitzenden Anti¬ 
korper mobil gemacht, in die Blutbahn abgestoBen werden, wo sie ab- 
leitend und unschadlich wirken, wahrend sie am Plasma haftend ver- 
derblich sind. Bei rascher, plotzlicher Uberschwemmung des ana¬ 
phylaktischen Korpers mit Antigenen haben die sessilen Antikorper 
keine Zeit, vom Plasma abgestoBen zu werden, sie werden vom Plasma 
iiberrascht, sie verbinden sich an der Zelle mit dem Antigen und wirken 
so auf die Zelle vergiftend. 

Auch die passive Anaphylaxie konnte man sich ahnlich erklaren. — 
Die bekannte Notwendjgkeit des In ter va lies von mehreren Stunden 
zwischen der Einspritzung von Antiserum und Antigen, das ziu* ktinst- 
lichen Hervorrufung des anaphylaktischen Shocks am Tiere eingehalten 
werden muB, und die einzuhaltende Reihenfolge beim passiv anaphylak¬ 
tischen Versuch — erst Antiserum, dann Antigen — lassen darauf 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0 . LIII. 21 
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achlieBen, daB daa Eingehen von Beziehungen zwiachen Immunkdrper 
und KArperzelle zum Zuatandekommen dea Phenomena Vorbedingung iat. 

Ich bin mir dea Grobmechaniatiachen dieaer Auffassung voll bewuBt, 
werte aie aber auch nur ala ein Symbol, al8 einen Deutungaverauch an 
fiir una rataelhaften Vorgangen. 

Bei dem Feldwebel muBte der vollige Ablauf der Parotitia und daa 
dadurch veranlafite Wiederverfiigbarwerden de8 Komplement8 ein 
Zuriickverainken in die Katatonie zur Folge haben. 

Zwei weitere Beobachtungen achienen mir nicht nur ala wichtige 
Stiitze fiir meine Auffassung von Vorgangen bei Dementia praecox, aon- 
dern auch ala Hinweis auf die Quelle der Anaphylaxie bemerkenswert. 

An einem kriegsgefangenen Ruasen wurde featgestellt, daB er sich 
regelmaBig kurz nach jeder Mahlzeit das Geaicht blutig zu kratzen 
pflegte, weil ea ihn juckte. SchlieBlich konnte ich bei regelmaBigen, 
atiindlichen Temperaturmessungen bei Jugendirren wiederholt fest- 
8tellen, daB kurz nach den Mahlzeiten ein Abainken der Temperatur 
bis um etwa */* 0 C. eintrat. 

Diese Symptoms des Juckens und dea Temperaturabfallea standen 
offenaichtlich mit den Mahlzeiten in uraachlichem Zusammenhang. 

Bei Wiirdigung dieser Tatsachen will mir auch die so oft bei Kata- 
tonikern beobachtete hartnackige Nahrungaverweigerung in einem 
anderen Lichte erscheinen ala in dem dea Negativismus oder des Aus- 
flusses paranoider Vergiftungsideen, namlich in dem einer Abwehr- 
reaktion. 

Aus dieaen Beobachtungen und Erwagungen krystaliisierte sich 
bei mir die Anaicht heraua, daB bei Dementia-praecox-Kranken die 
oral zugefiihrten EiweiBstoffe im Verdauungstraktus nicht in. normaler 
Weiae abgebaut werden und daB wenigstena zu Zeiten der manifesten 
Erscheinungen noch „blutfremde“ Substanzen aus der Nahrung in 
die Zirkulation gelangen und da zu chronisch anaphylaktiachen Zu- 
standen fiihren. 

Lange habe ich mich eifrig bemiiht, einen biologischen Beleg fur 
dieae Auffassung zu bringen. Zahlreiche z.T. schon Jahre zuriickliegende, 
monatelang durchgefiihrte Pracipitinreaktionen und Komplefnent- 
ablenkungaverauche blieben vollig erfolglos. 

Dieaer negative Ausfall von Versuchen, die das Vorhandenaein von 
in der Blutbahn frei schwebenden Antikorpern zur Voraussetzung haben, 
eracheint mir jetzt bei meiner Auffassung von hauptsachlich sessilen 
Antikorpern bei den in Frage kommenden Kranken veratandlich. 

Es konnte nur eine Methode Erfolg versprechen, bei der die cellulare 
Allergie atudiert werden konnte. 

Auf Anraten von Much entschloB ich mich zu Versuchen mit einer 
Intracutanreaktion. 
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Als geeigneteB Substrat stellte ich mir. ein EiweiB vor, das moglichst 
oft durch die Nahrung in den Korper aufgenommen wird. Bei der landes- 
iiblichen weitgehenden Bevorzugung des Rindes als Nahrungsspender 
war die Verwendung irgendeines RindereiweiBes als Antigen am nachst- 
liegenden. 

Meine Wahl fiel zuerst auf das im sachsischen Serumwerk Dresden 
zubereitete Ophthalmosan, auf sterile Milch, die yon vorschriftsmaBig 
auf Tuberkulosefreiheit gepruften Kiihen stammt, und standiger bak- 
teriologischer Kontrolle untersteht. Von diesem Praparat konnten in 
den in Betracht kommenden kleinen Mengen keine schadigenden Wir- 
kungen erwartet werden. 

Ich venvandte es teils konzentriert, teils verschieden mit physio- 
logischer KochsalzlOsung verdiinnt, indem ich es intracutan in ver- 
schiedenen Versuchsreihen zu je 0,1 oder 0,2 ccm den Kranken in den 
linken Oberarm einspritzte. 

Ich mutmaBte, daB bei Katatonen und Hebephrenen an und in der 
Umgebung der Injektionsstelle entziindliche Erscheinungen entstanden, 
ahnlich wie sie sich bei der Deyke-Muchschen Reaktion nach An* 
wendung von Partialantigen bei Tuberkulosen einstellen. 

Meine Erwartung erfiillte sich im allgemeinen. — Bei der starken 
Tendenz des Ophthalmosans, Hyperamie und Transsudation zu steigern, 
waren die Ergebnisse aber bisweilen recht schwer zu beurteilen, indem 
offenbar auch unspezifische Reaktionen gelegentlich auftraten. — 

Ich wendete mich deshalb an das sachsische Serumwerk in Dresden 
mit der Bitte, mir einwandfreies Normal-Rinderserum zu beschaffen. 

Mit diesem setzte ich meine Versuche fort. — Zuletzt spritzte ich 
dieses Rinderserum in der Verdiinnung 1 : 50 zu je 0,1 ccm den Patienten 
mit sehr feinen, kurzgeschliffenen Kaniilen, um moglichst traumatische 
Reaktionen zu vermeiden, intracutan ein, so daB sich jedesmal eine 
deutliche, weiBe Quaddel bildete, an der man die Hautporen leicht 
sehen konnte. 

Zur Kontrolle und zur Stiitze meiner Auffassung von der Spezifitat 
der RindereiweiBantigen-Antikorper-Reaktion bei Jugendirren injizierte 
ich noch regelmaBig bei jedem Patienten gleichzeitig in den rechten 
Oberarm in gleicher Verdiinnung 0,1 ccm Kaninchenserum intracutan. 
Ich wahlte gerade dies, weil unsere Kranken mit Bestimmtheit seit ab- 
sehbarer Zeit kein Kaninchenfleisch genossen hatten und folglich bei 
ihnen eine KanincheneiweiBanaphylaxie kaum anzunehmen, ein nega- 
tiver Ausfall der Reaktion bei der Verwendung von Kaninchenserum 
also mit groBter Wahrscheinlichkeit vorauszusehen war. Ich konnte 
auf diese Weise feststellen, daB bei Katatonikern und Hebephrenen 
nach 18 —24 Stunden an der Applikationsstelle des RindereiweiBes 
eine deutliche Papel mit z. T. flammendroter Hofbildung in einer Aus- 

21 * 
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dehnung bis zu etwa 1,5 cm sich bildete. Diese Erscheinung fand sich 
nicht an der Impfstelle des Kaninchenserums und uberhaupt nicht 
bei Idioten, Imbezillen, Paralytikern und Paranoikem. — 

Oft treten direkt im AnschluB an die Injektion intensive, fliichtige 
Rotungen auf. Diese sind unspezifisch und haben mit der hier ge- 
schilderten Reaktion nichts zu tun. 

Ich fasse diese Reaktion als den Ausdruck einer Zelluberempfind- 
lichkeit, einer Anaphylaxie gegen RindereiweiB auf, die ich auf den 
Obertritt nicht vdllig abgebauten, noch „blutfremden“ RindereiweiCes 
aus der Nahrung durch den Verdauungstraktus in die Blutbahn zuriick- 
fiihre. — 

Ich halte es fiir fast sicher, daB Jugendirre auch gegen noch anderes } 
NahrungseiweiB uberempfindlich sind. j 

Mir scheint die Reaktion weite Perspektiven fiir die Behandlung j 
des Jugendirreseins zu eroffnen. — j 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bemerkungen zu den Ausfuhrungen von Karl Bimbaum 
iiber die Strukturanalyse als klinisches Forschungsprinzip. 

Yon 

Artur Kronfeld (Beilin). 

(Eingegangen am 22. November 1919.) 

Birnbaum, und ahnlich wie er Schilder und Kretschmer, 
haben uniangst in einer Reihe ausgezeichneter Arbeiten emstlich den 
Versuch gemacht, der AuBerlichkeit klinisch-nosologischer Ordnungen 
in unserer Wissenschaft das Fundament von Bestimmungen zu geben, 
die auf die inneren Griinde und Notwendigkeiten des klinischen 
Greschehens eingehen. Zu diesen Bestrebungen seien einige kurze und 
beinahe triviale Bemerkungen gestattet. 

Die Klinik, wie sie durch Kraepelin zur Hohe gefiihrt ist, stockt 
gegenwartig in der Ertragfiille ihrer Arbeit. Mehr noch — die dia- 
gnostischen Auffassungen klinischer Einzelfalle in so manchen Gebieten 
w r erden schwankend und widerspruchsvoll. Es bilden sich schulmaCige 
Gregensatzlichkeiten, und die klinische Forschung selber liefert uns 
kein Mittel, um sie zu iiberwinden. Methoden werden herangezogen, 
die ihrer ganzen Artung nach Ordnungsgesichtspunkte hervorbringen, 
welche sich ihrerseits mit den klinischen Abgrenzungen nicht decken, 
ja prinzipiell nichts mit ihnen gernein zu haben brauchen: es sei 
an die Alzheimerschen Abbaubefunde, an die Abderhaldenschen 
serologischen Methoden, an die Liquoruntersuchungen Kafkas und 
der Hamburger Forschung erinnert. Dali die Klinik von diesen ihr 
heterologen Methoden, so uberaus wertvoll sie als Forschungs- 
weisen an sich sein mogen, fiir die besonderen klinischen Zwecke einen 
Fortschritt zu erwarten habe, beruht- auf grundsatzlich irrigen 
Hoffnungen. Klinische Fortschritte sind nur von solchen Ver- 
fahrensweisen zu erwarten, denen die gleichen teleologischen 
und theoretischen Gesichtspu n kte zugrunde liegen wie der 
klinischen Nosologie selber. 

Damit ist ausgesprochen, wo der Grund fiir diese Unstimmig- 
keiten der klinischen Forschung zu suchen ist: darin, daH ihr be- 
stimmte fundamentale und theoretische Gesichtspunkte 
de facto als oberste Maximen zugrunde liegen, und daB die 
Klinik sich iiber diese Maximen keine Rechenschaft gibU 
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Birnbaum hat vbllig recht; nicht die Verfeinerung der technischen 
Arbeitshilfen, sondem allein die klare Rechenschaft fiber den Grundsatz- 
charakter klinischer Forschungsarbeit fiberhaupt kann hier weiterhelfen. 

Die Klinik sucht Krankheiten, sie sucht Einheiten des kranken 
Geschehens, und sie schlteBt auf das Vorliegen derartiger Einheiten 
aus der Gleichartigkeit oder Ahnlichkeit von Zustandsbildern und 
Verlaufen. Indes ist dies nicht nur, wie die gegenwartigen Unstimmig- 
keiten zeigen, ein im Erfolge zweifelhaftes Verfahren; es ist auch ein 
allzu auBerliches, klarer Gesichtspunkte ermangelndes. Einmal bleibt, 
was so als ,,gleichartig“ oder „ahnlich“ herausgegriffen wird, dem 
Zufall und der Willkfir des Beobachters tiberlassen. Es mangelt jedes 
Kriterium daffir, das auf diese Weise Herausgegriffene mit Recht als 
nosologisch wichtig oder bezeichnend, als symptomatisch zu be- 
trachten. Worin konnte ein solches Kriterium liegen ? Doch nur darin, 
daB das herausgegriffene einzelne als von allgemeiner Bedeut- 
samkeit ffir die dahinter supponierte Krankheitseinheit erfaflbar wird, 
daB es in ihr seinen Realgrund hat, daB es unter ihrem Gesetz steht 
und aus diesem.hervorgeht. Ffir dieses Hervorgehen gibt es nun ver- 
schiedene Stufen und Arten, je nach den akzessorischen Bedingungen, 
unter denen es aktuell werden konnte. Hiemach gibt es ein System 
derWertigkeit von Symptomen ffir eine supponierte Krank¬ 
heitseinheit — mindestens als Postulat. — Femer aber fragt die 
Klinik nicht nach dem Grund der Gleichartigkeiten, nicht nach der 
Art der Ahnlichkeiten, die sie wahllos und willkfirlich zusammentragt. 
In beiden Fragen liegt wiederum der Hinweis darauf, daB irgendeine 
Determination, irgend ein Bestimmungsgrund ffir alle derartigen 
Gleichartigkeiten zugrunde liegen muB — oder diese Gleichartigkeiten 
sind ein nichtssagender Zufall. Und dieser Bestimmungsgrund kann 
seinerseits wieder nur hergeleitet werden aus dem Wesen der Krank- 
heit selber und der in ihrer Realisierung am Einzelfall 
zusammentreffenden Bedingungen. 

Letzten Endes mfinden alle derartigen prinzipielle Fragen ein in 
das groBe Problem der Beziehungen zwischen Krankheitswesen und 
Krankheitserscheinungen. Und hierbei werden diese Beziehungen 
gedacht als die systematische Einheit einer ganzen Reihe 
von gesetzmaBigen Verwobenheiten, eine Einheit, welche 
eben das „Wesen“ der betreffenden Krankheit ausmacht. Der Begriff 
der Krankheitseinheit ist nur berechtigt als der Begriff eines 
echten Naturgesetzes; als bloBe Konvention, als Arbeitsgesichts- 
punkt oder als eine sonstige derartige Paraphrase des Relativismus 
ist er belanglos. In eine derartige systematische Einheit von Gesetzes- 
charakter geht freilich, wie schon gesagt, eine ganze Reihe von 
Verwobenheiten mit ein, die auf jeweils bestimmte Bedingungen fur 
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den Realfall der betreffenden Erkrankung zuriickgefiihrt werden. 
Diese Bedingungen, die man allzu schematisch bisher als ,,exogene“ 
und „endogene“, individuelle und allgemein-prozeBhafte, dispositio- 
neUe und situative, praformierende imd auslosende — und was der- 
gleichen Gegensatzpaare mehr sind — geschieden hat, stellen auch 
ihrerseits gesetz maBig wirksame Faktoren dar, deren Dignitat im 
Einzelfalle verschieden ist, die aber nicht bloB auBerlich gegen den 
pathogenetischen Faktor abgewogen werden miissen. 

Welches ist der Weg vom auBeren Material der Klinik einer 
Krankheit zum inneren Gesetz, welches diese Krankheit beherrscht ? 
Schon bei Stellung dieser Frage wird es auffallen, dafi der Terminus 
Krankheit hier ein doppeldeutiger ist. Fur die nosologische Klinik 
bedeutet der Terminus Krankheit nichts anderes als die Summe der 
herausgehobenen Gleichheits- und Ahnlichkeitsmomente in Zustands- 
bildem und Verlaufsformen, die gleichsam zum Inhalte eines Begriffs 
werden, der an sich problematisch bleibt. Im zweiten Falle bedeutet 
der Terminus Krankheit ein giiltiges Gesetz fiir ein Naturgeschehen; 
und aus diesem Gesetz soil das Geschehen bestimmbar und herleitbar 
sein — wenigstens ist dies der grundsatzliche Anspruch; eine andere 
Frage ist es, wieweit er sich im realen Einzelfalle verwirklichen laBt. 
Wenn wir also unsere Frage wieder aufnehmen, so wird es uns leicht 
sein, sie dahin zu beantworten: der Weg von der Krankheit im ersten, 
klinischen Sinne, zu der Krankheit im zweiten Sinne, ist kein anderer 
als der Weg von der Erscheinung zum Gesetz. 

Wir suchen also das innere Gesetz des Symptomatischen 
an psychischen Phanomenen. Dies kann nur gefunden werden 
durch eine immanente Theorie der Symptome. Und man versteht nun 
leicht, welch neue und gewichtige Rolle der psychopathologischen 
Symptomatik fiir den Fortgang der Klinik zuzufallen hat. Ich 
m&chte diesen Gesichtspunkt deshalb besonders hervorheben, weil er 
sich in Birnbaums vortrefflichen Bemerkungen neben seinen son- 
stigen Arbeitsgesichtspunkten nicht so betont vorfindet, wie die anderen 
„strukturanalytischen“ Maximen. Er ist aber die grundlegende 
und entscheidende Vorstufe auch fiir diese. 

Der gewohnliche Einwand — und ein vollauf berechtigter — hier- 
wider ist der, daB es doch schon, von Griesinger bis zu Wernicke, 
eine symptomatologische Ara in unserer Wissenschaft gegeben habe, 
und man wisse, was dabei herausgeko'mmen sei. Konstruktive Hy- 
pothesen iiber einzelne herausgelbste Symptome oder Symptomgruppen 
sind billig; mogen sie nun in himpathologischen Theoremen griinden 
oder irgendeine iibergreifende psychologische Grundlehre, wie etwa 
die assoziative, anwenden. Wirklicher Fortschritt kam erst durch die 
Inauguration klinisch-nosologischer Gesichtspunkte. 
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Wir schlieBen uns dem Gehalt dieser Meinung durchaus an; an dem 
Ziel und Plan der immanent-phanoraenologischen Symptomatik aber, 
die wir hier als weiterfiihrenden Weg befiiiworten, findet jener Einwand 
keinen Angriffspunkt. Wir sind ja, gerade im Hinblick auf diesen in- 
neren Bauplan der geforderten Symptomatik, gegen jene iiberlebte, 
konstruktive Hypothetik, die sich am einzelnen, ohne alle Rechts- 
beglaubigung herausgelosten Symptom auslebt. Wir negieren die klinisch- 
nosologische Einstellung nicht, sondern wir setzen sie voraus; 
und unser ganzes Beginnen ware ohne diese Voraussetzung belanglos. 
1st es doch gerade das letzte Ziel der von uns geforderten Arbeitsweise, 
die zufallig-heuristischen Ontologien der Klinik in eine gesetz- 
maBig bewegte Dynamik des psychopathologischen Ge- 
schehens uberzufuhren. Freilich miissen sich alsdann an den Be- 
stimmungen dieser Dynamik, wenn sie vollzogen w f orden! sind, die 
Abgrenzungen der Klinik im einzelnen korrigieren; der Weg zu dieser 
Korrektur kann aber nur schrittweise und vorsichtig betreten werden. 
Wir stimmen daher KOrtke nicht bei, wenn er die klinische Ontologie 
unter Hinzunahme der somatischen Begleitphanomene auf die patho- 
genetische Einheit des Morbus zuspitzen will und hiervon die — im 
weitesten Sinne — psychopathologische Betrachtungsweise durch eine 
uniiberbriickbare Kluft abtrennt. Auch die letztere geht in ihren End- 
absichten auf die Statuierung dynamisch-genetischer Theorie, und 
da sind wir der Meinung, daB es nicht zw r ei verschiedene dynamische 
Erklarungen fiir das gleiche Geschehen geben kann, die beide allgemein- 
giiltig und gleich rich tig sein sollen. Jeder der beiden Wege liefert 
vielmehr nur einen Teil der Bedingungen, die das Geschehen regeln, 
fur jeden von beiden ist die Aufgabe unvollendbar, und a us beiden 
gemeinsam erwachst die letzte pathogenetische Syntliese. 
... Die immanente Theoretik des psychopathologischen Geschehens, 
nach seinem phiinomenalen Bestande, nach seinen dynamisehen Ver- 
kniipfungen, nach seinen fundierenden Funktionen, nach deren dis- 
positioneller Bereitschaft und den Ordnungsweisen dieser Bereitschaft. 
nach ihren konstitutionellen Ausbildungs- und Entwicklungsmoglich- 
keiten, ferner nach der Auslosbarkeit dieser funktionalen Kraftc im 
Seelischen und nach den adaquaten Bedingungen der Auslosung —: 
die immanente Theoretik nach alien diesen und einer groBen 21ahl von 
anderen Gesichtspunkten bedarf aber, um mdglich zu werden, einer 
sehr exakten kritischen und logischen Vorarbeit. Und wir konnen 
nicht sagen, daB diese Vorarbeit bis jetzt geniigeml geleistet worden ist. 
Was niitzt uns der geniale Wurf einer psychiatrischen CharakteroJogie, 
wie sie Kretschmer im „sensitiven Beziehungsw'ahn 4 * zum Ausgangs- 
punkt seiner Einzelforschungen nimmt, wenn diese Charakterologie 
logisch und theoreti.seh noch unbeglaubigt ist; wenn keinerlei immanent- 
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psychologische und logische Beziehungsbriicken bestehen zwischen 
seinen Reaktionsformen (die selber, bei aller intuitiven Sicherheit 
ihrer Setzung, irgendwie zufallig nach Zahl und Art sind), seinen 
charakterologischen Typen — und andererseits der konstitutionellen 
Basis derselben, und wenn bei dieser hinwiederum keine Beziehung 
aufweisbar ist zu den funktionspsychologischen Klassen und den all- 
gemeineren Bestimmungen psychischer Kausalitat ? Gerade die auBer- 
ordentliche zukunftige Bedeutsamkeit der charakterologischen Versuche 
Kretschmers und der logischen Rahmengebungen Birnbaums 
weist uns gebieterisch darauf hin, diese Dinge nicht wie zufallige und 
willkiirliche Invent ionen stehen zu lassen, sondem aus einer a 11- 
gemeineren Theorie heraus zu fundieren. Die Vorarbeit hierzu 
muB aber phanomenologischer und psychologisch-theoretischer Art 
sein, und es ist nur vor der YerWechslung dieser Theorie mit den friiheren 
konstruktiven Hypothesen, welche die Psychopathologie von der 
Htmphysiologie iibernehmen zu miissen glaubte, zu wamen. 

Wir sagen also damit, daB derjenige Weg fiir eine kiinftige Weiter- 
arbeit der unsrige sein wird, welchen zuerst Jaspers beschritten hat. 
Das psychische Geschehen ist seinem phanomenalen Wesen 
nach in alien jenen Beziehungen zu wiirdigen, in welchen es 
zur ganzen Personlichkeit des Subjektes steht, an dem es sich 
abspielt. Die Erlebnisseite des psychischen Geschehens fiir sein 
Subjekt ist hier zweifellos die erste und wichtigste. Eine deskriptive 
Ontologie der Weisen und Strukturen von Erlebnissen ist zu inten- 
dieren. Sie darf aber nicht in ein systemloses analytisches Chaos aus- 
arten, in dem sich Weg und Blick verlieren. Keinen Augenblick diirfen 
wir vergessen, daB es sich um die synthetische Einheit einer Psyche, 
eines Subjekts handelt, das wir entweder nur als ein System von Gesetz- 
maBigkeiten oder gar nicht zu einer wahrhaft wissenschaftlichen Dar- 
stellung bringen konnen. Zur Ermoglichung dieser wissenschaftlichen 
Darstellung haben wir einen theoretischen Rahmen fiir diese Gesetz- 
maBigkeit zu unterlegen, in dem die Einheit der Personlichkeit als ein 
Ganzes synthetisch hervorgeht aus einer Reihe funktionaler Bedingun- 
gen, welche die psychischen Krafte fiir alles in ihr geschehende ein- 
zelne abgeben. Diesen Weg habe ich im ersten Bande meiner allge- 
meinen Psychiatrie, ,,Das Wesen der psvchiatrischen Erkenntnis“, 
zu beschreiben versucht. Ich habe dort auch schon 1 ) die primitivsten 
psychiatrischen Folgerungen gezogen. Sie decken sich mit der Tren- 
nung von Jaspers in solche Phanomene psychotischer Art, die vir 
als Entwicklung oder Reaktion von Personlichkeiten — und in solche, 
die wir als prozeBbedingt bezeichnen. Namlich aller phanomenale 
Bestand eines „kranken < ‘, seelischen Geschehens ist — ohne weitere 

l ) S. 390-421. Springer 1919. 
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Bestimmung dessen was mit „krank“ gemeint ist — entweder aus den 
gleichen funktionalen Fundamenten liervorgegangen, in denen das 
Ganze der Personlichkeit giundet, oder nicht. Diese Disjunktion ist 
vollstandig. Im letzteren Fall nun liegcn letztlich iminer irgendwie 
Weisen einer neuartigen funktionalen, intentionalen Weseuheit see- 
lischer Akte zugrunde, die der Personlichkeit, so wie wir sie a Is funk- 
tionale Einheit begriffen batten, „fremd’ 4 sind; sie sind ,,prozeBbe- 
dingt 44 ; d. h. der letzte, psvchologisch nicht waiter auflosliche und 
somit ,,unmittelbare“ Ausdruck eines transpsychischen pathogeuen 
Faktors. Die phanomenologische Analyse des Erlebens, deren Ab- 
straktionsgesichtspunkte aus dieser Disjunktion stammen, fiihrt also 
mit Eindeutigkeit und Notwendigkeit zur Auffindung immanenter 
Kriterien fur das Vorliegen eines Prozesses im obigen Sinne, zu seinen 
Primarsymptomen. Ob ,,organ ischer* 4 , ob ,,schizophreneroh 
irgendwie ,,funktionaler“ ProzeB (wenn man die letztere Begriffs- 
bildung uberhaupt gelten lassen will): dies ist vorerst gleichgiiltig und 
mit den Mitteln dieser Analyse auch nicht losbar. Ziehen wir aber hier 
einmal die uberkommenen klinischen Errungenschaften heran, so 
wissen wir, daB der praktische Wert dieser Analyse sich so gut wie 
ausschlieBlieh in der Abgrcnzung „paranoider* 4 und ,,schizophrener“ 
ProzeBe im weitesten Sinne gegeniiber den ,,reaktiven**, phasenhaften. 
,,ausgel6sten" und situativen psychotischen Bildern dartun muB. 
Gerade in dieser Abgrenzung liegt aber das groBe Problemkonvolut 
der gegenwartigen Psychiatric. Da eiwiichst. also der immanent phano- 
menologischen Analyse des psychischen Zustandsbildes die Moglichkeit. 
eine direkte, eindeutige und sichere diagnostische Bestimmung zu 
treffen. Freilich muB diese Analyse, unter Ausschaltung aller kon- 
struktiven Vereinfachungen, die Phanomenalitat des Erlebens in ihrer 
ganzen Kornplexitat ergreifen, und die Maximen der Abstraktion miisseu 
dementsprechend solche sein, die in der intentionellen und funktionalen 
Psychologie griinden. Ich habe bereits einmal fiir die schizophrenen 
Wahnbildungen einen derartigen Yersuch unternommen 1 ); in analogcr 
Weise laBt er sich fiir die iihrigen Gebiete des Erlebens und seiner 
Weisen durchfiihren. So fiir die Trugwahrnehmungen, bei welchen man 
die originaren Momente echter priinarsvmptomatischer ProzeBhalluzi- 
nationen im Wahrnehmungsraum (lurch immanente Analyse von alien 
ubrigen Tiiuschungen der Rezeptivitat abtrennen kann. Stocker hat. 
in seiner Theorie der Genese von Halluzinationen, dies Vorliegen von 
analytisch-primaren 'Faktoren iibersehen. Fiir die sogenannten Gefiihle, 
BewuBtheiten und sonstigen phanomenalen Reprasentationen von 
Akten des Interesses liegt uberhaupt noch keine diesbeziigliche Arbeit 

l ) Das Erleben in cinem Fall von katatoner Errcgung. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 1914, H<ft 3. 
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vor. Fur die erlebnishafte Representation des Ich finden sich einige 
wegweisende Bemerkungen in einer Arbeit Gruhles. Im iibrigen hoffe 
ich in einer demniichst erscheinenden Arbeit die immanenten Kriterien 
dafiir dartuix zu konnen, wann Storungen des AktivitatsbewuBtseins 
prozeBbedingte Primarsymptome darstellen, wann sie nur Formen 
einer reaktiven oder phasenhaften Personlichkeitsentwicklung ini 
Sinne der Depersonalisation Osterreichs sind. Im allgemeinen ist 
das Feld fiir diese phanomenologische Symptomatik der Zukunft noch 
vollig often. Mir liegt an dieser Stelle daran, ihre Einordnung in den 
Gesamtgang der Forschung und ihre kaum zu uberbietende 
Wichtigkeit auch unter praktisehen Gesichtspunkten darzutun. 

Neben diese phanomenologische Analyse des psychischen Geschehens 
muB die wissenschaftliche Fundierung seiner Dynamik 
treten. Hier sind nun in der Forschung bereits die verheiBungsvollsten 
Ansatze vorhanden, leider aber in systemloser Weise. Die genetische 
Theorie der Abfolge des psychischen Geschehens, welche als Fundament 
aller dieser Bestrebungen erf order t wird, ist nur moglich auf Grand 
exakter allgemeiner Bestimmungen liber das Wesen der psychischen 
Kausalitat und der Beziehungen von Reiz und Bedingung auf die 
psvchische Materie. Auch diese Fundamente habe ich in meinem ge- 
nannten Buche zu legen versucht. Setzen wir sie als gegeben voraus, 
.so zeigen sich folgcnde Fragestellungen fiir die praktische Einzel- 
forschung. 

Es sind allgemeine Feststellungen dariiber erforderlich, in welchen 
Weisen Erlebnisse auf das Ganze der erlebenden Personlich- 
keit zurlickwirken und im Sinne einer Modifikation dieser 
Personlichkeit wirken. Solche Feststellungen sind insbesondere not- 
wendig fiir die primarsymptomatischen ProzeBerlebnisse. Wir haben 
also die Reiz- oder Bedingungswirkungen dieser Erlebnisse zu 
studieren. Das Korrelat dazu muB uns eine Lehre von den Struktur- 
typen der Gesamtpersonlichkeit liefern, je nach dem Aufbau und den 
Zusammenordnungsweisen ihrer funktionalen Fundamente. Je nachdem 
diese Zusammenordnungsweisen dispositionell vorgegeben oder im 
Laufe ihrer Ausbildung zu pravalenten Bereitschaften und 
Determinanten zugespitzt sind, wird sich eine Konstitutions- 
lehre und eine Charakterologie der psychischen Personlichkeit, 
mit ihren Aktions- und Reaktionsweisen und deren Auslosbarkeit ent- 
wickeln lassen. Die wertvollsteYorarbeit hierfur liegt bisher in Kretsch¬ 
mers Andeutungen seines Buclies. Nimmt man das objektiv ana- 
lydische Fundament primarsymptomatischer Modifikationen, wie wir 
sie bei Prozessen finden, in das Ganze jener Personlichkeiten mit hinein, 
so erhalten wir Formen und Arten schizophrener oder paranoider 
Charaktere, aus denen wir psychotische Zustiinde sekundarer, 
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„pathoplastisch“ erwirkter Art im Sinne Birnbaums als aus- 
gelost, reaktiv Oder entwickelt zu begreifen vermogen. Endlich werden 
uns die Forschungen Freuds und Adlers fiir die erlebnismaBige 
Inhaltsbestimmung derartiger Zustande — unter Voraussetzung 
aller bisher genannten ubergeordneten Bedingungen — wichtige dvna- 
mische Anhaltspunkte zu vermitteln vermogen. 

Alle diese Arbeitsweisen gefahrden die klinische Nosologic nicht, 
sie sind vielmehr berufen sie zu stutzen und zu verinnerlichen. Sie 
setzen an die Stelle des Technizismus und der Routine eine wahrhaft 
psychologische Verinnerlichung und Vertiefung. An Stelle der hetero- 
logischen Eselsbriicken fiir die Bequemlichkeit auBerer Diagnostik — als 
welche man erst unlangst wieder nur allzugemedie Abderhaldensche 
Methodik in Anspruch genommen hatte — an Stelle der neurologischen 
und hirnpathologischen Dogmatik besinnen sie sich auf dasWesen 
psychiatrischer Forschung als autologischer, oder um mit 
Ziehen zu sprechen autochthoner Wissenschaft. 

Viel mehr als dieses Programm konnen unsere derzeitigen Be- 
strebungen noch nicht vorweisen. Mit Recht wird die Forderung ge- 
stellt werden, es zunachst einmal zu verwirklichen. Aber schon die 
ersten vorliegenden Versuche dieser Verwirklichung haben in einer 
unvergleichlichen Weise zur Hebung des klinischen Forschungsniveaus 
beigetragen. Mehr noch: sie haben die Berufsfreudigkeit eines jeden 
von uns endlich wieder erhoht, der sich vorher vergeblich die Frage 
vorlegte: worm liegt der Sondercharakter unserer Disziplin; und ist 
sie nicht einfach ein besonders stiefmutterlicher und verkiimmerter 
Zweig am Baume der Gesamtmedizin, der in steriler Ertraglosigkeit 
warten muB, bis ihn aus den Wurzeln anderer medizinischer Dis- 
ziplinen — serologischer, biochemischer u. dgl. — fremde Safte ein 
wenig in der Entfaltung fordern ? Wir glauben dagegen erkaimt zu 
haben, daB dem nicht so ist, daB die Psychiatrie ihrem eigenen 
Wesen nach iiber Methoden und Gesichtspunkte verfiigt, die man 
nur zutage zu fordeni braucht, um ihre wissenschaftliche Zukunft 
zu sichern. 
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Psychologic, Psychopathologie und Psychiatric. 

Ein Beitrag zur Neuorientierung in der Psychopathologie. 1 ) 

Von' 

Dr. med. et phil. James Lewin (Berlin). 

(Eingegangen am 19. November 1919.) 

Wer einmal die Frage aufwirft — und dies tut wohl jeder, der sicli 
um das Verstandnis seelisoher Storungen bemiiht —, welche Eigen- 
schaften fiir das Seelenleben besonders charakteristisch sind, oder 
welche Momente in erster Linie die Eigenart und das Wesen des Be- 
wuBtseins kennzeichnen, der wird kaum bei den gebrauchlichen Lehr- 
biichem eine befriedigende Auskunft erhalten. Den Grund dafiir werden 
wir einsehen, wenn wir uns diese Frage selbst zu beantworten suchen. 

Die korperlichen und seelischen Vorgange bilden eine tatsachliche 
Einheit, moge man sicli ihren Zusammenhang theoretisch denken, wie 
man will. Der Kulminations- und Konzentrationspunkt dieses einheit- 
lichen Zusammenhanges ist die Individualitat als der Ausdruck fiir die 
psycho-biologische Einheit des Gesamtorganismus. Es erscheint daher 
von vornherein aussichtslos, wenn man unter Vernachlassigung dieses 
biologischen Gesichtspunktes das Wesen des Seelenlebens durch Heraus- 
analysieren von Bestandteilen und deren Verbindungen finden will, 
etwa nach Art der Assoziatiorispsychologie; genau so, als ob man ein 
Organ oder eine lebende Zelle auf Elemente und Verbindungsgesetze der 
anorganischen und organischen Chemie zuriickfiihren will. In beiden 
Fallen nimmt man das, was nur Material und Bedingung des Lebens ist, 
fiir das Leben selbst. 

Man darf aber diesen biologischen Standpunkt auch nicht iiber- 
treiben, wie dies v. Monakow tut. GewiB ist das BewuBtsein bio- 
logisch als eine zweckmaBige Einrichtung des Organismus zu fassen, 
aber dieser Gesichtspunkt lehrt uns noch nichts iiber die Qualitiit des 
Seelischen: die Eigenart dieses Gebietes erfordert auch ihre eigenen 
Methoden und Begriffe, die wir anderen Gebieten der Biologie nicht 
ohne weiteres entlehnen konnen. Die Anerkennung des biologischen 
Gesichtspunktes bedeutet also nicht schon die Anwendung fremder 
Methoden und Begriffe. Wohin diese in der Psychologie fiihren, das 

1 ) Vorlaufige Mitteilmig aus einer groBeren Arhfit. 

Z. f. d. Neur. u. Psych. O. LIII. 22 
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zeigen die Ausfiihrungen Monakows in seinem Aufsatz: Psvchiatrie 
und Biologie. Metaphysische oder zum mindestens verschwoimnene 
Begriffe, willkiirliche, durch nichts bewiesene Definitionen [z. B. siche 
Anmerkung 1 )], die zum Teil wohl ihre psychologische Hiille, aber nicht 
den psychologischen Kern abgestreift haben. Es kennzeichnet meiner 
Meinung nach einen Mangel an Einsicht in die wissenschaftlicheMethodik, 
wenn man statt von Bekanntem von Unbekanntem ausgeht. Gewifl 
macht jede Wissenschaft bestimmte Voraussetzungen. Nicht nur die 
einer Existenz der AuBen- resp. Iiinenwelt, ihrer Erkennbarkeit, womog- 
lich durchgehenden Gesetzlichkeit, sondern auch Voraussetzungen, die 
die Beschaffenheit ihres speziellen Gebietes oder Gegenstandes betreffen, 
oft gar nicht ausdrucklich genannt, ja, aogar unter Umstaden nicht ein- 
mal geniigend erkannt, gewuBt und gewiirdigt werden. Die Entwicklung 
der Wissenschaften beruht in der Tat im wesentlichen auf ihrem Kampf 
gegen altgewordene Theorien, die dem sich standig vermehrendeu 
Wissenschatz nicht mehr geniigen. Hypothesen und Theorien werden 
lieb gewordene Gewohnheiten, von denen der Mensch sich nicht geme 
trennt. Ja, oft ist er sich dieses hypothetischen Charakters gar nicht 
mehr bewuBt, oder er halt unwillkiirlich an Anschauungen fest, wenn er 
die Theorie als solche bereits verworfen hat. Wenn wir uns von diesem 
Gesichtspunkte die heutige psychologische und psychopathologische 
Wissenschaft ansehen, so finden wir, daB sie von Voraussetzungen aus¬ 
geht resp. un bewuBt an solchen festhalt, deren Richtigkeit man fiiglich 
bezweifeln kann und auch tatsachlich von manchen Forschern negieit 
worden ist. 

Man muB sich sogar die Frage vorlegen: konnen wir iiberhaupt 
heute noch mit den zum groBen Teil wenigstens noch geltenden An- 
schauungen weiterkommen oder ist es nicht vielmehr notwendig, die 
Sachlage daraufhin zu priifen, ob wir nicht mit anderen Voraussetzungen 
zu fruchtbareren Resultaten gelangen ? 

Die Voraussetzungen, von denen die heutige Psychologie trotz 
inancher ihr bereits erstandenen Gegner, noch beherrscht wird, wollen 
wir hier soweit kurz streifen, als davon die Psycho-Pathologie im be- 
sonderen MaBe abhangig ist. Wir wollen sehen, was wir an deren Stelle 
setzen konnen, und welche Forderungen sich darauf fur die psycholo¬ 
gischen und psycho-pathologischen Probleme ergeben. 

Empf indung, urspriinglich das Manifest werden eines Erregungsaustausches 
zwischen dem Protoplasma der Elemente des Zentralnervensystems und der 
Au Ben welt. — Gefuhl, eine nach Losung ringende, mit einem Leben fordemden 
oder zur Abwehr gerustetem objektivem Tun ausgestattete „Spannung“; und 
direkt-e Manifestation der Horme; diese letztere: Die Urmutter der Geftihle. — 
„»Spannung“ und „Losung“ sind Bezeichnungen fiir Geflihlszustande: also rein 
psychologische Begriffe. Und Manifestation ist ein and ores Wort fiir die psychische 
tjualitat dossen, was wir Eni})findung nennen. 
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Es dominiert immer noch die wissenschaftlich bereits abgetane Vor- 
stellung, als sei die Psyche eine Tabula rasa, auf der die Reize der 
AuBenwelt ihre Eindrucke als Spuren hinterlassen, deren assoziative 
Beziehungen Produktion und Reproduktion dann die seelische Entwick- 
lung darstellen. Bei dieser Anschauung ist es schwierig, die Stellung der 
Dispositionen, wie z. B. des Gedachtnisses und etwaiger ererbter resp. 
angeborener Anlagen verstandlich zu raachen, weil derartige Gebilde 
dem Begriff der „leeren Tafel“ widersprechen. Die folgenschwerste 
darauf aufgebaute Lehre, die auch heute immer noch ihre Herrschaft 
behauptet, ist die Ansicht iiber die Eigenart des seelischen Geschehens, 
die man am besten als Mosaikpsychologie bezeichnet, nach der 
gewisse Elemente wie Empfindungen und Gefiihle — trotzdem man 
immer wieder ihre nur relative Selbstandigkeit betont — und deren Ver- 
bindungen das Seelenleben aufbauen. Wenn auch die darinum weitesten 
gehende Assoziationspsychologie bei den Psychologen selbst nur noch 
wenige Verteidiger findet (desto mehr aber bei den Psychiatern), so 
haben sich doch auch die anderen Schulen prinzipiell noch nicht von der 
Seelenmosaik und der dinghaften Auffassung der seelischen Vorgange 
freigemaeht, wenn sie an Stelle des mechanisch-aufierlichen Assozia- 
tionsprinzip8 ein geistig-logisches Band setzen, das den Zusammenhang 
der seelischen Phanomene abgibt; da auch bei ihnen das Suchen und 
Bestimmen von Elementargebilden und deren Verbindungsgesetzen 
wie deren Zusammensetzung zu komplizierten Gebilden der maB- 
gebende Gesichtspunkt bleibt 1 ). 

Die Erfolge, welche die experimentelle Psychologie und Sinnes- 
psychologie mit ihrer Analyse der einzelnen Phanomene zeitigte, wobei 
sie infolge ihrer Methoden nur zu einem Mosaik, aber nicht zu einem 
einheitlichen organischen Ganzen gelangen konnten, verfiihrten falsch- 
licherweise die verwandten psychologischen Disziplinen, wie die de- 
skriptive Psychologie, Psychopathologie moglichst ebenso zu verfahren 
und in der genauen Analyse der Einzelphanomene ihr eigentliches 
Ziel zu erblicken. 

Begunstigt wurde unter anderem diese Auffassung durch die Ergeb- 
nisse der Gehirnphysiologie, die bestimmte Klassen von seelischen 
Vorgangen an bestimmte Grehirnregionen lokalisieren zu konnen glaubte. 
Auch verfiihrten die verschiedenen Hypothesen der Beziehung zwischen 
Leib und Seele noch mehr dazu, die atomistisch-naturwissenschaft- 
liche Denkw-eise in der Psychologie zu befestigen. Sowohl die Annahme 
einer psychisch-pliysischen Wechselwirkung wie auch das Parallel- 
prinzip lassen leicht die Vorstellurg aufkommen, als handle es sich beim 
psvchischen Geschehen uni eine besondere Eneigieform, die quasi als 

J ) Diese Probleme sind fiir d( v n Charakter des Setdeidebens — wie wir selien 
\\ eideri — sekundar. 
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Beweger des Leibes fungiere und der naturwissenschaftlichen Gesetz- 
lichkeit d. h. Kausalitat unterworfen sei. Eine energetische Anschauung, 
die sich zugleich von der Tabula-rasa-Vorstellung nicht freimachen kann, 
fiihrt dann zu der Annahme einer Seelenenregie, die sozusagen von Haus 
aus blind, erst durch die Reize des Lebens geweckt, ihre Reaktionen aus- 
gestaltet. 

All die geschilderten Tendenzen kann man mehr oder weniger teils 
offen, teils versteckt in den heutigen Lehrmeinungen finden. Wo sich 
letztere namentlich fur die Erklarung der pathologischen Phanomcne 
als unzureichend erweisen, nimmt man seine Zuflucht zu dem Begriff 
des UnbewuBten, das eventuell nach demselbcn Schema konstruiert 
wird, also vielleicht das eine Mai mehr in Mosaikform abgesprengter 
Einzelplianomene oder als boser Damon, d. h. eine irgendwo unteihalb 
des Bewubtseins herumspukende, abgesplitterte Energiemenge, die sich 
zuweilen an die Oberflaehe drangt. 

Es bedarf eigentlich nicht viel mehr als eines unvoreingenoinmenen 
Blickes auf das psychisehe Geschehen und auf das, was bisher als Tat- 
sache aus der entwicklungsgeschichtlichen und vergleichenden Psycho¬ 
logic, sowie aus der Biologie und Entwicklungsgeschichte der O ganis- 
iiini bekaunt ist, um an Stelle der genannten Annahmen solehe Yor- 
aussetzungen aufzustellen, die sich vielleicht besser an und mit den Tat- 
saehen bewahren und fruehtbare Aussichten fiir die zukiinftige Forsehung 
bieten. 

Das BewuCtsein ist kei ne Tabula Rasa. sondern es zeigt eine 
Struktur, die sich im Laufe der Entwieklung und Differenzierung dts 
Seelenlel>ens herausgebildet hat. 

Die Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte und vergleichenden 
Anatomic miissen schon darauf hinweisen, dab bei einein komplizierten 
Xei vensysteni eine kompliziertere BcwuBtseinsforin anzunelunen ist 
als bei niederen Organismen. Sicher ist dah(T diese Struktur das Ergeh- 
nis einer langen Entwicklungsreihe. Uin so mehr muB man sich dann 
gegenwiirtig halten, daB das Bewulitsein bei der Gattung Homo sapiens 
ein differenziertes Gebilde ist, d. h. ein Entwieklungsprodukt holier 
Stufe, fiir das so manehe bisherigen Probleme eigentlich gar nicht 
mehr existieren, die vielmehr auf eine niedcre Stufe der seelisehen Ent¬ 
wieklung mit Reeht zu stellen waren. Man kann daher nicht ohne vei- 
teres — wie dies v, Monakow tut — von hypotbetischen primi- 
tivsten Regungen ausgehen, die bei niederen BewuBtseinsstufen eine 
andere Bedeutung besitzon als bei hoheren, wo sie in dieser priniitiven 
Form gar nicht vorhanden zu sein brauchen. Die Verlniltnisse kdnnen 
hier ganz anders liegen, wenn es sich aueh um ein Problem handelt. 
zu dessen Losung und Erorterung uiis noeh allc Mitt el fehlen, ldiinlich. 
oh die formale Struktur nicht genetisch auf inhaltlichc Vorgange zuriiek- 
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zufiihren ist, die im Laufe der Entwicklung sich zu Formprinzipien 
verdichtet ha ben. So ware es moglich, daB wir in Vorperioden oder An- 
fiingen des Zauberglaubens und Animismus, kurz im Denken der Pri- 
nutiven die Urspi tinge dessen zu sehen haben, aus dem sich die Ob- 
jektivitatsfunktionen der Raumzeithchkeit und Gegenstandlichkeit 
allmahlich herauskrystallisiert haben und zu Form- oder Struktur- 
bestandteilen unseies Bewufitseins geworden sind. 

Was unter Stiuktur zu veistehen ist, wird vielleicht noch verstand- 
licher, werin wir uns die Frage vorlegen: woher kommt die Einheitlieh- 
keit unserer Erlebnisse und unseres Erlebens, woher die Ordnung in 
dem Chaos der auf uns von Kindheit an einsturmenden Eindiiieke. 
Die raumzeitliche Anordnung — die wesentlich dazu beitiagt — ist 
weder als ein angeborenes Erzeugnis im Sinne der nativistischen Theorie, 
noch als Eiwerb des Individuums, gemaB der empirischen Auffassung 
zu denken, sondern vielmehr durch die BewuBtseinsstruktur bedingt, 
wenn sie auch an und durch die Erfahrung, wie alle seelischen Faktoren, 
ihre Vervollkommnung eifahrt. Natiirlich ist dadurch das Raurn- 
zeitproblem nicht restlos gelost, aber es erfahrt eine notwendige Klarung, 
denn nun wird es zu einer entwicklungsgeschichtlichen Frage, die sich 
zum Problem der primitiven Raumauffassung zuspitzt und deren Ver- 
hiiltnis zu den verschiedenen Sinnesgebieten und ihrer Entwicklung be- 
rucksichtigen muB. Bei dem Menschen pravaliert der Gesichtssinn und 
seine Raumauffassung ist eine optische und wird als solche auf die 
iibrigen Sinnesgebiete iibertragen. 

Wie steht es aber mit den iibrigen Organismen, wo andere Sinne 
pravalieren: Hat der Hund einen Riechraum ? — Demnach gibt es 
strenggenommen kein Problem, das nach dem Uisprung von Zeit und 
Raum fiir das menschliche BewuBtsein fragt, sondern die Fragestellung 
ist vielmehr eine ganz andere und gehort in das Grebiet der Entwicklungs- 
psychologie, namlich nach der Beschaffenheit der primitiven Raum- 
auffassung, ihrer Entwicklung und Bezieliung zu den verschiedensten 
Sinnesgebieten. 

Dies nur ein Beispiel, wie die Probleine sich verschieben. — Die 
Objektivitatsfunktionen der BewuBtseir.sstruktur erstrecken sich aber 
noch wciter. DaB wir so etwas wie Dinge, Gegenstande, Wirkungen 
wahrnehmen, beruht auf Vereinheitlichungen der Empfindungskom- 
plexe, die durch die BewuBtseinsstruktur mitbedingt sind 1 ). Die naheren 


l ) DaB diese Au.sfiihrungcn koine willkiirlichen Konstruktionen sind, be- 
weisen tierpsychologische Erfahrungen: setzt man einer Spinne eine Flicge ins Netz 
oder halt sie ihr direkt vordie Kiefer, so flieht die Spinne statt zuzupacken, wie sie 
es sonst unter normalen Bcdingungen tut. Man hat daraus mit Reeht gefdgert, 
daB ein seiches Tier wohl Gesamtcindriicke hat, alx r aus ihnen noch nieht die 
Dingkonstanten herauszukristallisieren vermag, so daB sie diese unter veranderten 
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und sehr schwierigen Verhaltnisse auf diesem Gebiete miissen spateren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben 1 ). 

Es ware aber nun verfehlt, anzunehmen, daB sicb die Objekti vital.v 
funktionen so ohne weiteres aus dem BewuBtseinsmaterial rein heraus* 
destillieren liefien, da die Beziehungen zu den psychischen Akten und 
Inhalten recht komplizierte sind. Wir sprechen von einer formalen oder 
generellen oder phylogenetischen BewuBtseinsstruktur, weil sie fur das 
raenschliche BewmBtsein uberhaupt spezifisch ist. Sie bedingt — wenn 
auch nicht ausschlieBlich — die funktionelle Einheit, sowohl der Einzei- 
phanomene, wie ihres Zusammenhanges als Erlebnisse eines Subjekts: 
Die Einheitlichkeit des Erlebens bedingt die des Erlebnisses und um* 
gekehrt. Wir hatten uns demnach die formale BewuBtseinsstruktur 
als dynaraischgegliederteFunktion vorzustellen, bei der die Grundeinheit 
des Erlebens (durch Beziehung auf ein identisehes Subjekt) auch die 
Einheit der iibrigen Funktionen und ihres Zusammenhangs bedingt. 
Natiirlich ist hier mit einem irgendwie gearteten Seelenbegriff, der irmner 
leicht einer dinghaften Auffassung verfallt, nichts anzufangen. Es gibt 
keine Seele, sondem nur Seelisches, das sich entsprechend den Organis- 
inen entwickelt hat und biologisch die Kennzeichen einer zweckmaBigen 
organischen Einrichtung tragt. 

Auch der Begriff der Energie ist hier nicht angebracht, denn das 
Seelische besitzt- nichts mit den physikalischen Energien wirklich Ver- 
gleichbares, es produziert auch keine KraftauBerung: diese sind viel- 
mehr Leistungen des Nervensystems, deren Leitung und Kontrolle es 
sich aneignet. 

Mit dieser generellen oder phylogenetischen Struktur ist 
aber der Begriff der BewuBtseinsstruktur noch nicht geniigend charak- 
terisiert, noch weniger die des einzelnen Individuums. Bei diesem tritt 
erganzend ein zweiter Faktor hinzu. 

Zur Erlauterung diene Folgendes: Genugt es, zu sagen, dafl ein 
psychischer Inhalt sich dadurch als der meine charakterisieit, daB er 
Erlebnis meines Ich ist i 

Im allgemeinen ist der Ichkomplex doch wohl sehr vage und un- 
bestimnit und konnte kaum den Untersehied erklaren, der zwischen 
dem anscheinend gleichen, d. h. durch identische objektive Vorgaige 
erzeugten Erlebnisse verschiedener Individuen bestehen, da das je- 
weilige Teh hei dem einen ehenso unbestimint auftritt wie l>ei dem 
andcnMi. 

Hedingungen wiecler zu orkcnnen iiustande ware. YYievicl Vorstufen der eigen!• 
lichen Din wnhrnchniung in dor Ticrreihe sich findcn. ist cin sc h wieners, *d*‘ r 
vielvors.pri chcndes Problem. 

1 ) Sie streifen das Hebiet, das jetzt von den Philosophcn Husserl nud 
Mcinang snwic dnen Srhuior benrheitet wird. 
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Und doch bestehen tiefgreifende Unterschiede in der Art der Auf- 
nahme und Verarbeitung der psychischen Inhalte, die bedingt sind durch 
die verschiedenen Akte oder Stellungnahmen, Einstellungen, Tendenzen 
und vergangenen Erlebnisse des Ichs. Zum mindesten muB also jedes 
Erlebnis des Individuums dadurch eine irgendwie bestimmte qualitative 
Farbung erhalten, durch die es sich von ahnlichen Erlebnissen der 
anderen unterscheidet. Dann aber mxissen wir notgedrungen schlieBeh, 
daB jedes BewuBtsein als Grundlage fur diese Veischiedenheit eine 
individuelle, d. h. eine ihm nur typisch eigentiiraliche Struktur besitzt, 
die sich als Produkt aus der Allgemeinstruktur, der individuellen Anlage 
und den vergangenen in der Entwicklung und Erfahrung durcligemach- 
ten Erlebnisreihen herausgestellt hat und das organisch relative End- 
glied des individuellen Wachstuinsprozesses darstellt, soweit es in deni 
betreffenden Alter schon abgeschlossen ist. 

An der Herausarbeitung der Individualstruktur sind also die 
Anlagen, Temperamente, Gefuhlsrichtungen, Strebungen von richtung- 
gebendem EinfluB, ebenso Wissen und Erfahrung. Diese Individual¬ 
struktur ist also dasjenige, was das Erlebnis zu meinern Erlebnis 
gestaltet, moge der begleitende Ichkomplex deutlich, vage oder iiber- 
haupt nicht mehr nachweisbar sein. Liegen die Dinge so, dann ist es 
klar, warum die bloUe Analyse der Erlebnisse in ihre Bestandteile 
nicht geniigt. Nicht nur, weil die Synthese mehr ist als die bloBe Summe 
ihrer Bestandteile, sondern weil die qualitative Farbung, die ein Erleb¬ 
nis erst zu dem meinen macht, kein herauszuldsender Bestandteil des 
Erlebnisses ist, uberhaupt nicht zu seinem Inhalt gehort, sondern 
jenseits dessen, einer anderen Dimension angehorend, Form und Arten 
des Erlebens charakterisiert; bildlich gesproehen ein Zug, ein Deader 
des BewuBtseins darstellt. 

Die krankhaften Veranderungen werden noch ein wiehtiger Zweig 
der psycho-pathologischen Forschung werden. 

Die gesamten Tendenzen und Einstellungen, das Veiwebtsein unserer 
Vergangenheit in das Gegenwartserlebnis lassen sich also nicht heraus- 
analysieren und a bstrahieren, sondern sind qualitat i ve Far biin gen 
des Ge sa m t e r I e b n i s se s. 

Es ist eigenaitig, daB diese Ansehauungen, namentlich bei den 
Psychopathologen bis zu einem gewissen Grade heimisch sind, olme 
daB sie sich dessen recht bewuBt sind. Die gemeinsame affektive Genese 
der Halluzinationen, Erinnerungstausehungen, Wahnideen set/(Mi eine 
derartige Ansicht cloeh voraus. 

Was ist der Affekt des MiBtrauens, aus dem die wahnhaft(*n Erleb¬ 
nisse entspringen sollen. anderes als die Bczeiehming fiir ein clmrakte- 
ristisch gefarl>tes Gesamtc'rlelmis, das eben vom g(»wdlinlichen MiB- 
trauen des Normalen sich irgendwie unterseheiden muB i Unteiseheiden 
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sich nicht Affekte unci Stimmungen dadurch schon von bloBen Gefiihk- 
tonen, daB sie eben spezifische Gesamterlebnisse von kiiizerer oder 
langerer Dauer darstellen, aus der man nur die affektive Komponente 
als auffalliges Charakteristicum heraushebt? 

Und was sind Einstellungen, Gefiihls- und BewuBtseinslagen andeies 
als charakteristische Gesamtzustande, die einer weiteren Analyse nicht 
Vnehr zuganglich sind und es auch nicht sein konnen ? Sollte der Paranoia 
und d en paranoiden Zustanden nicht auch im letzten Grunde eine 
solche Einstellung zugrunde liegen, die wir nur als wahnhaft bezeich- 
nen miissen, weil wir sie vielleicht nur bis zu'einem gewissen Grade be- 
schreiben und charaktferisieren, aber nicht im gewohnlichen Sinne 
analysieren konnen. — Den genetischen Aufbau des individuellen Seelen- 
lebens haben schon verschiedene Autoren nachdriicklichst betont, so 
Kruger in seiner „Entwicklungspsychologie“; auch v. Monakow 
betont mit Recht, daB die Psychologen noch zu wenig die biologisch* 
genetische Seite beriicksichtigen. Er selbst bezeichnet z. B. die Sinnes- 
wahrnehmung als ein entwicklungsgeschichtlich komphziertes. und 
differenziertes Gebilde; sie ist nichts fertig Gegebenes, sondem etwas 
sukzessiv Gewordenes und fortgesetzt Neuwerdendes. 

Die individuellen Tendenzen, die Charakteranlagen und Gefiihis- 
richtungen usw. ergeben also im Verein mit der generellen BewuBt- 
seinsstruktur die individuellen Differenzen und Begabungen. Jedoch ist 
daran festzuhalten, daB es sich auch hier nicht um einen urspiiinglichen 
Inhalt handelt, sondern wohl um die formalen Momente, die sich mit 
clem spater erworbenen Inhalt zu der dem betreffenden Individuum 
eigentumlichen Struktur verbinden. — Einen gewissen Gegensatz zu 
den strukturellen Momenten, die wir bisher betrachteten, bildet der 
Begriff der Mechanisierung, dem wir uns jetzt zuwenden. Dieser 
,,materiar‘ und im Laufe der individuellen Entwicklung „erworben“. 
jener formal und zum Teil urspriinglich. Alles, was sich in gleichformiger 
Weise im BewuBtsein wiederholt, wird mit der Zeit mechanisiert, d. h. 
es wird reihenmaBig reproduziert, ohne daB die einzelnen Glieder als 
solche von einer darauf gerichteten Aufmerksamkeit resp. Willens- 
impuls oder deren physiologischem Korrelat begleitet sind; diese Mo- 
mente pflegen sogar im Gegenteil den automatischen Ablauf zu henimen 
und zu stdren. 

Gewohnheit, Ubung, ja schlieBlich aller Erwerb, von der Sprache 
angefangen bis zur Kunstfertigkeit des Genies beruht darauf. Die Me- 
chanisierung scheint am ehesten mit einer Lokalisierung im Gehiru 
parallel zu gehen, wahrend die hoheren seelischen Vorgange auf die ver- 
schiedensten wechselnden Bezirke sich zu verteilen scheinen, wie dies 
neuerdings wieder Henachen betont hat; jedoch nur bis zu einem ge- 
wissen Grade, wie wir sehen werden. Da mit soil aber weder einem psycho* 
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physischen Parallelismus noch der Wechselwirkung das Wort geredet 
werden; die Verhaltnisse liegen ja auch viel komplizierter, worauf wir 
bald zuiuekkommen werden. Vorerst noch ein wichtiges Moment be- 
ziiglich der Beziehung zwischen BewuBtsein und Organismus. 

Das BewuBtsein des Individuums macht anscheinend keine Stammes- 
entwicklung durch, etwa wie der Organismus im fotalen Zustande, son- 
dern tritt erst alJmahlich in Tatigkeit, wenn es durch die Reize der 
AuBenwelt geweckt wird. Es ei scheint dann aber sozusagen aJs formal 
fertiges Gebilde, mit Instinkten als ererbtes Gut, zu dem sich spater die 
Meehanisierung als individueller, durch das Gedachtnis bedingter Ei - 
werb gesellen. Das BewuBtsein scheint einen Schichtenaufbau auf- 
zuw r eisen, auf dessen niedrigster Stufe die Instinkte, auf einer hoheren 
die meehanisierten Vorgange stehen, wahrend die weiteren Schichten 
in steigendem MaBe an dem spaterhin zu kennzeichnenden Charakter 
des bewuBten Seelenlebens teilnehmen, aber bisher noch nicht differen- 
zieit worden sind. 

Wir sehen also, daB das BewuBtsein einen komplizierten, organischen 
Aufbau zeigt, nach der formalen Seite hin eine generelle und individuelle, 
dynamisch-genetische Struktur, nach der materiellen Seite hin einen 
Schichtenauf bau; beide nur abstrakt zu trennende Momente charakteri- 
sieren jedes in seiner Weise die biologische Eigenart des BewuBtseins 1 ). 

Mogen auch bei weiteren Untersuchungen so manche Ausfiihrungen 
noch eine Korrektur erfahren, manches scharfer und praziser zu formu- 
lieren, vieles vielleicht sogar ganz falsch sein: das eine scheint aber fest- 
zustehen; das Seelenleben eines jeden Menschen, wie es uns in der 
Praxis und Forschung entgegentritt, baut sich auf einem verzweigten 
organischen Untergrund auf. 

Wie baut es sich darauf auf ? 

Mit dieser Frage gelangen wir von den Yoraussetzungen des Seelen¬ 
lebens zu diesem selbst. Doch nur so, daB es in ihm verwebt und mit 
ihm ein einheitlich und organisch gegliedertes Ganze bildet. Die Ein- 
formigkeit und Konstanz der taglieh wiederkchrenden Eindriicke — 
auf die wir aber gerade am wenigsten zu achten pflegen, weil sie zu 
einem automatischen Verhalten unsererseits fiihren — lassen uns die 
Fliissigkeit und Fliichtigkeit alles seelischen Geschehens, soweit es noch 
nicht mechanisiert ist, verkennen. 

Das Seelenleben ist in standiger Fluktuation, dem bewegten Meere 
zu vergleichen. Nur allzu leicht veifallt man in den Feliler, die seelischen 
Inhalte dinghaft unveranderlich aufzufassen, und vergiBt, daB die stan- 
dig wechselnden Akte, Tendenzcn, Stellungnahme des Subjekts es sind, 

l ) Mit dem Bogriff des ^Sehichtcnaufbaus' 4 und der ,,Struktur“ vvahlen wir 
nur eine bildliche Bezeichnung zur Cliarakterisierung der komplizierten und doch 
einheitlichen Bewufitseinsorganisation. 
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die sich mit den Inhalten veiweben und beide vereint das eigentliehe 
seelischc Geschehen darstellen. Man darf sich aber das Verhaltnis beider 
Momente nicht derartig grob schematisch wie das zwischen Form und 
In halt vorstellen, was nur einer dinghaften Auffassung Vorschub leisten 
konnte. Wir haben ja auch bereits von den qualitativen Gesamt- 
erlebnissen oder Farbungen kurz gesprochen. 

Wo sich die Psychologie dem Studium Koherer Seelen vorgange zu- 
wendet, da stoBt auch schon die Analyse dieser komplexen Vorgange 
auf Momente, die jeder dinghaften Auffassung, jeder experimentellen, 
ja auch bloB deskriptiven Auflosung des Tatbestandes in zu erfassende 
einfache Vorgange trotzen; vielmehr liegen hier spezifische Qualitaten 
des BewuBtseins vor, die eben dem ganzen Vorgang die ihm eigentuni- 
liche Far bung und Eigenart verleihen, ohne sich in ihm auflosen zu 
lassen oder einen angeblichen Bestandteil von ihm zu bilden. Und das 
ist ja gerade der Fehler der Mosaikpsychologie, daB sie dieses spezifische 
Moment wieder in einem Einzelvorgang oder Bestandteil suchen will. 
So haben es auch die Psychologen selbst gefunden, daB der Unter- 
schied zwischen Wahrnehmungen und Vorstellungen gar nicht eigentlieh 
in ihnen selbst liegt, sondern in den verschiedenen Arten des Denkens 
oder der Akte. Dies ist aber weiter nichts als die, wenn auch termino* 
logisch unvollstandige Bestiitigung unserer Ansicht. Die Kriterien, nacli 
denen ich einen psychischen Inhalt als Wahrnehmungs- oder Vorstel* 
lungsakt gestalte, hangen zum Teil nun von dem Zusammenhang ab, in 
dem sie gerade auftreten und der Art der Individualitat, z. B. ob auf 
l>estimmten Gebieten vorwiegend optisch oder akustisch-motorisch, ob 
zu subjektiver oder objektiver Stellungnahme tendierend usw. 

Daraus erklart es sich schon, warum der eine etwas als Pseudo- 
halluzination auffaBt, was bei dem anderen als von den iibrigen Wahr- 
nehmungen unterschiedene Realitat gilt, ohne objektiviert zu werden, 
wahrend der dritte sie vollig objektiviert. 

MaBgebend ist also iiberall und im letzten Grunde die 
Individualstruktur und der jeweilige Zusammenhang, d. h. 
alle objektiven Kriterien sind subjektiv und variierend. Die Struktur- 
psychologie ist also deshalb schon zugleich eine synthetische 
Psychologie, weil jedes Einzelphanomen durch die BewuBtseinsstruktur 
bedingt ist und damit eigentlieh schon eine Reziehung zum Ganzen dc> 
BewuBtseins erforderlich macht. 

Aber nicht nur im vorher erorterten Sinne des dynamisch-strukturel- 
l( k n Auf baus, der voiwiegend den BewuBtseinsquei schnitt charakterisiert, 
sondern auch in dem zuletzt angedeuteten Sinne des inneren zeitlichen 
Zusammenhangs, dei* also den BewuBtseinslangsschnitt charakterisieit. 
Dieser Zusammenhang ist k(*in bloB iiuBerlicher, inechanisch assoziativer, 
sondern intentional, d. h. der ikalcut ung und Richtung gemSB, die (lurch 
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den in den jeweiligen psychischen Vorgangen sich ausdriickenden Sach- 
verhalt gefordert werden. Zur besseren Heraushebung dessen, was als 
Charakteristicum des Seelenlebens demnach zu gelten hatte, erscheint 
es angebracht, einen Blick auf die vorwiegend experimentelle Psvchologie 
zu werfen. 

Diese ist, uni sie kurz zu charakterisieren, generell, d. h. sie ab- 
strahiert von der Individualitat; sie ist ferner — wenn wir uns so aus- 
driicken diirfen — ohne Seele, und sie ist kausal, weil sie eine Er- 
forschung des psychischen Materials unter naturwissenschaftlichen 
Gesichtspunkten, d. h. nach atomistisch mechanischer Denkweise 
darstellt. Sie zieht die physiologischen Vorgange als Bedingung zur Er- 
klarung mit heran. Weil sie ferner die Einzelfimktionen als solche er- 
forscht, mull sie von alien ubrigen komplizierenden BewuBtseinsvorgangen 
abstrahieren, und dam it entgleitet ihr das eigentliche Seelenleben mit- 
sanit seiner Individualitat. Denn mit Empfindungen, Gefiihlen, Vor- 
stellungen und deren Assoziation und Konstellation haben wir nur die 
Bausteine oder Material in der Hand; das eigentliche Leben ist uns da bei 
entglitten. Sowohl die Wechselwirkungstheorie wie der psycho-physische 
Parallelismus leiden an demselben Fehler, daB sie das Kausalprinzip auf 
das gesamte psychische Geschehen ausdehnen, denn auch der Parallelis¬ 
mus muB eine durchgehende psychische Kausalitat annehmen, wenn 
sie der physischen parallel gehen und eindeutig zugeordnet werden soil. 

Beide Annahmen konnen es daher nur zu einer Mosaikpsychologie 
hr ingen, bei der die Einzelphanomene auf oder gegen- resp. untereinander 
wirken. Da von kann aber keine Rede sein. Geniigt es denn nicht, zu 
wissen, daB korperliches und psychisches Geschehen ein Abhangigkeits- 
verhaltni8 zeigen, und daB speziell psychisch-mechanisierte Prozesse 
am ehesten mit bestimmten Lokalisationen im Gehirn einherzugehen 
seheinen. Die Art dieses Abhangigkeitsverhaltnisses konnen wir uns 
in keiner Weise deuten, denn es handelt sich immer um komplizierte 
Mechanismen, die von bestimmten Punkten aus gestort werden konnen, 
nicht um zu lokalisierende seelische Vorgange. 

Gehirnanatomen, wie von Monakow, warnen daher vor einer 
anatomischen Psychologic und betonen, daB man bei gehirnanatomi- 
schen Untersuchungen nicht mit von der Psychologic entlehnten Be- 
griffen ^rbeiten soil; denn oft handelt es sich gar nicht um einen Ausfall 
eigentlichei'psyehologischer Komponenten, sondern umBeeintrachtigung 
auf dem Gebiete der Sinnestatigkeit, Reflextatigkeit, Koordination, 
Stdrung der zeitlich(*n und ortlichen Orientierung oder nur Herauf- 
setzung der Reizschwelle bei kombinierten Leistungen (nach von Mo¬ 
il a ko w). 

Und wie weit sind die psychischen und physischen Vorgange kommen- 
surabel, daB man iiberhaupt irgtmdwelche Ikv.iehiUigen, sei es auch un- 
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bekannter Art, zwischen ihnen annimmt? 1st das Bedeutungsbewufit- 
sein nicht iiberhaupt imkommensurabel gegeniiber jedem physiologischen 
Korrelat ? 

Nehmen wir als Beispiel irgendeinen sinnvollen Satz, den ich das 
eine Mai bloB nachsprechen kann, ohne mir seinen Sinn zu vergcgcn- 
wartigen und den ich ein anderes Mai als einsichtiges Urteil vollziehe. 
Man konnte sich dann wohl fiir seine einzelnen Bestandteile ein phy- 
siologisches Korrelat voistellen, nicht aber fiir ihre sinnvolle Ein- 
heit, die logische Einheit. Der Sinn ist demgegeniiber etwas 
vollig Inkommensurables. Dies wild sich bei einer etwas tiefer 
dringenden Uberlegung noch deutlicher zeigen. Ob etwas Wahrnehmui g. 
Vorstellung oder Begriff ist, das hangt weniger, wie eiwahnt, von deni 
Inhalt dieser Gebilde ab als von dem Akt, in dein ich diese Gebilde 
auf einen Gegenstand d. h. auf eine bestinimte Erlebnisklasse beziehe. 
Wenn ich — um ein abstrakt begriffliches Beispiel zu bringen — von der 
Architektur der Gotik spreche, so wild bei dem einen irgendwekhe Ah- 
biIdung, bei dem anderen irgendeine Kirche oder nur ein Tunn odei 
gotisches Fenster oder sonstwde eine peisonliche Erinnerung, vielleicht 
auch nur ein unanschaulicher Wissenskomplex auftauchen. Sie alle 
dienen gleicheiweise als Reprasentanten des Begriffes, denn der Be- 
treffende meint als Gegenstand nicht das gotische Fenster, sondern die 
gotisehe Architektur. 

Wenn ich, um ein anderes Beispiel zu geben, von der Popularity 
als Eigenschaft groBer Heeifiihrer spreche, werden die moisten an 
Hindenburg oder an einen anderen deutschen Heeifiihier den ken, 
die wenigsten an feindliche Fiihrer und doch meinen sie damit nicht eii e 
Einzelperson, sondern die Begiiffsmerkmale dcs groBen Fuhreis. Dies 
gilt aber von alien Gcgenstanden individueller und allgemeir.er Natur. 

Nicht allein der Inhalt der Vorstellungen —: der je nach der indi- 
viduellen Eigenart, Assoziation, Konstellation usw. wechseln karn, 
ist niaBgebend, sondern die Intentionalitat, der Bedcuturgszusaninien- 
hang bcstimmt den Aktcharakter des Gi'genstaiidslKW’uBtseins und 
ei teilt durch ilni der Vorstellung ihre Gegenstandlichkeit und sozusagen 
Beseelung. 

Eiweist sich also die Intentionalitat als das Spezificum umi 
t'hara kteristicum des seelischen Lebei s, so miissen w r ir das Suchen 
nach einem physiologischen Korrelat, iiberhaupt nach einer physiologi- 
sehen Abhiingigkeit irgendwelcher Art als einen unvollziehbaren Ge- 
danken aufgc ben und daran kann koine Aphasielehre — moge sie auch 
noch so geistvoll sein — etwas ar.dern. 

Was i.iitzt m s die Hypostasieiung eines Begi iffszentrums ? Dei 
Inhalt der j(W(‘i!igen Begriife kann W'eehsidnd sein ui d die veischie- 
densten anschauliehen Bestandteile enthalten, wde Wortklangbiklev, 
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optische Sachvorstellungen usw. Wo bleiben dann solche unanschau- 
lichen Bestandteile, wie es das Wissen um Saehverhalte darstellt? Ini 
Begriffszentrum? „Berlin, die Hauptstadt des Deutschen Reiches “ kann 
z. B. solch ein unanschaulicher Bestandteil sein, ebenso kann ich aber 
,,Hauptstadt“ zum Gegenstand eines Begriffes machen, wenn ich z. B. 
von den Bedingungen spreche, die eine Hauptstadt erfiillen muB. Wir 
sehem, das eine Mai ist das unanschauliche Moment Bestandteil einer 
Vorstellung, die auf einen individuellen Gegenstand bezogen wird, 
das andere Mai ist derselbe unanschauliche Bestandteil Reprasentant 
eines Begriffes. 

Welche Funktionen erfiillt nun die Hypostasieiung eines Begriffs- 
zentrums? Enthalt es nur die unanschaulichen Bestandteile? Dies 
kann nicht sein, denn die unanschaulichen Bestandteile konnen aucli 
Reprasentanten von Individualvorstellungen, umgekehrt konnen an- 
schauliche Bestandteile Reprasentanten eines Begriffes sein. Diese 
Scdvwierigkeit finden wir schlieBlich bei alien Akten des Gegenstands- 
bewuBtseins, moge es sich um Wahrnehmungen, Erinnerung, Phantasie, 
Begriff handeln. 

Die Hirnzentren sind eben nur materiale Bedingungen, d. h. die 
physiologisehen Korrelate fiir die seelischen Inhalte oder Bestandteile. 
Cber sie erhebt sich die Intentionalitat als ausschlieBlich see- 
lisches Spezificum, das den einzelnen Vorgangen ilire Bedeutung 
und ihrem zeitlichen Nacheinander den logischen Zusammenhang gibt. 
DaB d ie bisher betriebene Psychologic kausal ist und ohne Seele bleibt, 
liegt, wie wir jetzt einsehen, daran, daB sie sich nicht bis zur Intentio¬ 
nal i tat des Seelischen erhebt. 

GewiB behalten die Methoden und Ergebnisse dieser Psychologic 
ihre voile Berechtigung, solange sie sich auf die Analyse der Einzel- 
phanomene beschranken, denn diese Analyse bildet die Vorarbeit fiir 
die intentionale Psychologic, die die Bedeutung der analysierton 
Einzelphanomene im Zusammenhang des BewuBtscinsganzen zu er- 
rnitteln hat. 

Es ist nicht so, wie der amerikanische Psychologe Mue lister berg 
anninimt, daB die kausale und intentionale Psychologic nur zwei ver- 
schiedene Gesichtspunkte oder Methoden sind, die denselben Wissens- 
stoff bearbeiten, vielmehr leistet die kausale oder Inhalts- oder Einp- 
findungspsychologie nur die materielle Voraibeit mit eingeschrankten 
Gesichtspunkten, die dem Auf bail des Seelenlcbcns liic-ht gerecht werden, 
sondern der Erganzung bediiifen; sie untersueht in eister Linie Lei- 
stungen, moge sie Auffassung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Assoziation, 
Reaktion usw. piiifen und sie sucht (lurch Bcschreibungen rcsp. sta- 
tistische Erhebungen, Massenversuche usw. best innate, mehr oder 
weniger komplizierte Eigenschaften festzustellen. In beiden Fallen 
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bestimmt sie relativ konstante Merkmale der Individuen, denen sie 
nachtraglich und indirekt gewisse seelische Komplexe als Ursache dieser 
Merkmale zur Erklarung unterlegt. Dann spricht sie von Empfindungen, 
Gefiihlen, Vorstellungen, Reaktions- und Reproduktionstendenzen, 
Assoziations- und Reproduktionsgrundlagen. Soweit reicht auch der 
naturwissenschaftliche Charakterder Experimente. Und solange 
man den Standpunkt der Leistungen und Eigenschaften beibehalt, 
ist man berechtigt, Einzelbestandteile und deren Verbindungen psy- 
chischer, psycho-physischer und physiologischer Natur als ursachliche 
Faktoren zu betrachten und zu erforschen zur Feststellung ihrer Eigen - 
art, GesetzmaBigkeit, Entstehung, Vorkommen usw. Ganz andeis 
aber liegen die Verhaltnisse, wenn wir das erlebende Subjekt als solches 
erforschen wollen: hier gibt es keine Vorstellungen, Erinnerungen usw., 
eher schon ein vorstellendes, erinnerndes Subjekt; denn das Indi- 
viduum hat keine Vorstellungen, Erinnerungen, es erlebt 
nur und seinen Erlebnissen kann es h5chstens Vorstellungs- und 
Erinnerungscharakter im Hinblick auf die objektivierende und ana- 
lysierende Psychologie beilegen. In diesem Stadium verliert das Ex¬ 
periment seinen naturwissenschaftlichen Charakter, wie er uns in 
alien sogenannten Selbstbeobachtungsexperimenten entgegentritt; so- 
bald wir die Erlebnisse selbst erforschen wollen, sind wir auf die Aus- 
sagen des Erlebenden ausschlieBlich angewiesen, mogen wir die Ver- 
suchsbedingungen noch so sehr variieren konnen; objektive MaBstabe 
und Anhaltspunkte ha ben wir nicht mehr, durch die wir eine zuverlassige 
Kontrolle und Beurteilung gewinnen. 

Wahrend also die experimentelle Psychologie kausal und seelenlos 
ist (sie selbst hat sich ja auch schon als Psychologie ohne Seele bezeich- 
net) ist das sich darauf aufbauende Seelenleben ein einheit- 
liches organisches Ganzes von strukturellem und 
genetischem Aufbau, intentional in all seinen Fluktu- 
ationen und schlieBlich durchgehend individuell ge- 
staltet; denn die Einheit des Erlebens, die zugleich die Einheit der 
Erlebnisse ist, wird zur Individualitat, deren Geschichte, Eigenart, 
Entwicklung und Erfahrung in alle seelische Regungen mehr odei 
weniger eingeht und sie bilden hilft. Alle drei Momente sind nicht scharf 
voneinander zu trennen, sondern bedingen sich gegenseitig, wie wir 
schon bei dem Begriff der Individualstruktur gesehen haben, der sich 
von der generellen oder phylogenetischen nur abstrakt trennen lallt. 
Man konnte vielleicht noch andere Momente als ebenso wichtig zur 
Charakterisierung des Seelenlebens heranziehen: sie konnten den Saeli- 
verhalt nur in anderer Weise beleuchten und im Grunde nur die Teleo- 
logie des Seelischen beslat'gen. Das Ergebnis unserer Betrachtungeii 
ist es ja gerade, daB als Charakteristicum des Seelischen nur das zu 
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gelten hat, was als Grundeigenschaft alles Organischen anzusehen ist, 
bloJi eben in die Sphare des Psychischen iibertragen. 

Darin bekundet es sich zugleich auch als das hochste Produkt des 
organischen Lebens, daB es seine Prinzipien am vollkommensten offen- 
l>art, wobei es sich urn eine, dem Wesen des Seelischen immanente 
Teleologie, nicht uni eine bloB subjektive Betrachtungsweise oder einen 
methodogischen Gesichtspunkt handelt. Dann erkennen wir auch, 
wie das, was in der experimentellen Psychologic als relativ selbstandiger 
Bestandteil erscheint, untertaucht und getragen wird von der seelischen 
Erlebniswelle, auf der sie erscheint, so z. B. der Zusammenhang zwischen 
Willensprozessen und dem Vorstellungsverlauf oder der Gedanken- 
bewegung, was namentlich durch den Begriff der determinierenden 
Tendenz, der Leit- oder Obervorstellung zum Ausdruck gebracht wird: 
sie bedeutet nicht nur (im Sinne der experimentellen Psychologie) 
eine Verstarkung der Perseverationstendenz und der reproduzierenden 
Kraft der Zielvorstellung resp. des ZielbewuBtseins, sondern, wenn 
man so sagen darf, eine teleologische und spezifische Qualitat gewisser 
Erlebnisstrukturen. Die determinierende Tendenz ist aber in dieser 
Betrachtung nur die eine Seite des Vorgangs. Die andere Seite fiihrt 
zu dem, was man als Angleichung vielleicht bezeichnen konnte. Jeder 
seelische Vorgang wird durch den Zusam men hang beeinfluBt und in 
seiner Bedeutung determiniert, in dem er gerade auftritt, wofiir ich ein 
pathologisches Beispiel kurz geben mochte: Wenn ein Kranker auf 
Erinnerung eingestellt ist, so konnen ihm dabei Objekte unterlaufen, 
die de facto fingiert oder phantasiert sind oder getraumt waren und 
trotzdem den Charakter der ErinnerungsgewiBheit tragen. — 

Neben diesen sozusagen nur zeitweilig auftauchenden Tendenzen 
haben wir Strebungen und Einstellungen, die sich iiber lange Zeitraume 
erstrecken, ja schlieBlich dauernd, wenn auch inehr oder weniger latent, 
von EinfluB auf das seelische Erleben bleiben und gerade in pathologischen 
Fallen sich besonders bemerkbar machen und zu spezifischen Erlebnis- 
qualitaten pathologischer Natur fiihren (z. B. wahnhafte Einstellung). 
So bleibt die Vergangenheit in der Gegenwart- lebendig 

Haben wir es hier mit Tendenzen zu tun, die in erster Linie dem 
intentionalen Zusammenhang dienen, so finden wir in dem Moment 
der Aquivalenz, wie ich es nennen mochte, etwas, was auf die In¬ 
dividuality alles Seelischen hinweist, daB namlich verschiedene see¬ 
lische Inhalte sich vertreten konnen, wofern sie fiir das Individuum 
von gleicher Bedeutung oder Bedeutsanikeit sind. Diese Tatsache wird 
z. B. auch wichtig fiir die Frage der Beziehung zwischen Halluzination 
und Wahnideen, die dann trotz ihrer phiinomenologischen Verschieden- 
heit die gleiehe Bedeutung erlangen und dann vom kranken Subjekt 
nicht untersehieden werd(*n. — S:*hlieBIieh mnge noch einnial der von 
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uns aufgestellte Begriff der spezifischen Erlebnisqualitat als bezeich- 
nend fiir die dynamisch-genetische Struktur und organische Entwick- 
lung alles S3elischen Erwahnung finden, in dem die, verschiedenen 
zeitlich auseinanderliegenden Entwicklungsperioden angehflrenden oder 
auch sonst im Seelenleben getrennt auftretenden Vorgange zu einer 
spezifischen, in abstrakte Einzelbestandteile nicht aufzulosenden Er- 
lebniseinheit verschmolzen sind. 

Der Unterschied zwischen kausaler und intentionaler Psychologie 
besteht auch fiir die Psychopathologie. Sie ist kausal, wenn sie Einzcl- 
leistungen untersucht, dereji bloBes Mehr oder Weniger bereits patho- 
logisch ist. Dazu gehoren z. B. all die Einzelfunktionen, die die intellek- 
tuelle Befahigung bilden helfen. Wo es sich aber ura eigenartige neue 
Kombinationen, die pathologisch sind, oder in unserem Sinne ge- 
sprochen um spezifische Erlebnisqualitaten handelt, wie sie so zahi- 
reich sind und bisher nur z. T. ausreichend gewiirdigt wurden (Ver* 
iinderungen des Ichs oder der Umwelt, paranoide, visionare ekstatisckc 
Erlebnisse usw.), da miissen wir auch i n ten t ion a le Psy c hopatho- 
logie treiben, iiberhaupt iiberall, wo wir von den Leistungen ui.d 
Eigenschaften zu den Erlebnissen aufsteigen. 

Den von uns aufgestellten BewuCtseinsaufbau konnen wir uns auch 
fiir die Psychopathologie zunutze machen; denn die Storung, die er 
erleiden kann, werden eine dementsprechende Richtung oder Tendenz 
zeigen. Einmal kann es sich um eine sogenannte organische Storung 
handeln mit ihrem physiologischen Korrelat, entsprechend der kausalen 
Psychologie. Es handelt sich dann ura Leistungsdefekte, ura Einzel¬ 
funktionen, die wir untersuchen, z. B. Gedachtnisschwache; oder es 
kann sich zweitens mehr uni eine Beeintrachtigung der intentionalen 
Sphiire, die sich vornehralich auf der Individualsstruktur aufbaut, 
handeln, wo die hoheren Synthesen rait ihren Einstellungen und Stre- 
bungen vorwiegend betroffen sind (Schizophrenien)*). Natiirlich konnen 
sich beide Storungen kombinieren; andererseits fiihrt naturgeraaB die 
erste Storung auch schon zur Sehadigung des ganzen Seelenleben^ 
wenn die Grundlagen erschuttert sind. In dieseni Sinne ist z. B. die 
Kritiklosigkeit, ein intentionales Moment der inangelhaften Anpassurg 
und Rcugibilitat auf die Umwelt, nur die Folge des Leistungsdefektes, 
den man liier als Urteilsschwache bezeichnet. Es kann sich schlieBlich 
aber auch drittens uni eine Disharinonie ira Aufbau des Seelenlebens. 
Storung des dynaraischen Gleicligewichtes handeln ohne Leistungsdelekt 
oder S.'liadigung der intendionalen Sphiire resp. Individualstruktur. 

l ) Darin liegt der tiefe Sinn dessen, was man intrapsychische Ataxie genannt 
hat und die nur eine Besohreibung, keine Erklarung darstellte. Eine diesbeang- 
lielie Dieorie der Dementia praeeox gedenke ieh in einem zweiten Aufsatz z»i 
gebrn. (Siehe auch meinen Leitfaden der Psychiatric in Brei tenst eins Repetit.) 
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Dies wiirde fur das Gebiet der funktionellen Psychosen zutreffen, 
sofem man sich nur gegenwartig halt, daB eine Kombination aller 
oder zweier Richtungen unter Pravalieren der einen sich haufig 
findet. 

Was man neuerdings nach Jaspers als ProzeB bezeichnet hat, 
wiirde eine gewisse Modifikation erfahren. Yerstand man doch darunter 
eine seehsche Veranderung als Abknickung der seelischen Entwicklung, 
d. h. als nicht mehr verstandlich und einfiihlbar aus der bisherigen 
Entwicklung der Personlichkeit; man iibersieht namlich dabei, daB es 
sich um Tendenzen handeln kann, die vorher mehr oder weniger latent 
waren und erst durch ein entsprechendes Erlebnis zur Wirksamkeit 
gelangen. Wir wiirden den Ausdruck ProzeB fur solche Vorgange re- 
servieren, die in der von uns geschilderten 1. und 2. Richtung verlaufen, 
d. h. nicht das dynamische Gleichgewicht, sondern den Aufbau und 
die Struktur des BewuBtseins treffen. 

In welchem Verhaltnis steht die Psychopathologie zur Psychiatric ? 

Diese Frage wollen wir in diesem Kapitel zu beantworten suchen. 
Die Psychopathologie ist kein Zweig der Psychiatrie, zu welcher Auf- 
fassung der irrefuhrende Ausdruck der allgemeinen und speziellen 
Psychopathologie verleiten kann; vielmehr ist sie eine selbstandige, 
einheitliche theoretische Wissenschaft, die sich die Erforschung der 
abnormen Erscheinungen des Seelenlebens zur Aufgabe macht. Die 
Psychiatrie hingegen ist nur eine praktische und klinische Disziphn, 
die praktischen Zwecken dient und von ihnen auch ihre Umgrenzung 
erhalt. Es erscheint daher miiBig zu sein, sich iiber symptomatische 
und reine Psychiatrie und ihre Beziehungen zur Neurologie den Kopf 
zu zerbrechen. Sie ist eben auf die beiden Disziplinen der Gehimana- 
tomie und Psychopathologie angewiesen, auBerdem muB sie auch die 
Neurologie, Serologie und andere Zweige der Medizin fiir ihre Zwecke, 
wenn auch nicht im gleichen MaBe, in Anspruch nehmen. 

Die Unabhangigkeit der Psychopathologie hat man wohl schon 
theoretisch postuhert und z. T. sachlich anerkannt; tatsachlich aber 
verrat sie bei den meisten Forschern noch eine allzu groBe Abhangigkeit 
von der Psychiatrie, indem sie statt m it psychologi schen-Be- 
griffen mit Symptomen arbeiten. 

Yor allem muB sich demnach die Psychopathologie unabhangig 
machen von der psychiatrischen Symptomatik. Das Operieren mit 
Symptomen statt mit phanomenologisch geklarten Begriffen bedingt 
ein Steckenbleiben in vulgar psychologischen und unsachlichen Auf- 
fassungen und erleichtert zugleich alle willkiirlichen und gewagten 
Deutungen. Daher kommt es, daB wir uns zu sehr von vorgefaBten 
klinischen Einteilungen beeinflussen lassen. Statt psychologisch zu 
l^eobachten uiul phanomenologisch zu botrachton, geben wir hvpotheti- 

Z. f. d. i?. Neur. u. Psych. 0 . LI 11 . 28 
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sche Erklarungsversuche, bei denen wir eine Unbekannte durch eine 
andere erklaren. 

Als Beispiel aus der jiingsten Literatur mochte ich hier den Aufsatz 
von Wilhelm Stoecker fiber ,,Die Genese der Wahnideen^ 
erwahnen. Er geht von der Voraussetzung aus, daB die ganze Mannig- 
faltigkeit der AuBerungen unserer normalen und kranken Psyche durch 
Mischungen von depressiven und expansiven psychischen Symptonien 
untereinander bedingt wird. 

Daher stellen alle psychischen Zustandsbilder entweder Hemmuugs- 
oder Erregungszustande, vielmehr Mischungen beider dar. Hemmui g 
und Erregung gelten ihm also ohne weiteres als depressives oder mani- 
sches Symptom. Mit welchem Recht? 

Dazu mfiBte doch erst nachgewiesen werden, daB die Atiologie eine 
einheitliche, d. h. immer derselbe Mechanismus im Spiel ist. Aber auch 
die phanomenologische Ubereinstimmung mfiBte sicher sein. Von dieser 
Voraussetzung aus untemimmt es der Autor, alle Wahnideen auf vier 
affektive Grundlagen (depressiv, inanisch und Mischaffekt der Angst 
resp. des MiBtrauens) zurtickzuffihren. Nichts leichter als das, wenn 
man z. B. die Steigerung der Aufmerksamkeit ffir die Dinge der AuBen- 
welt als ein charakteristisches Symptom der expansiven Erregung 
bezeichnet. Mit welchem Recht ? — Kfinnte sie nicht ebensogut die na- 
tfirliche und vielleicht sogar willkfirliche Folge des angeblichen MiB¬ 
trauens sein ? Jeder, der einen Verdacht hegt, stellt seine Aufmerk¬ 
samkeit scharfer ein. Da bei vergiBt der Autor ganz, daB die Aufmerk¬ 
samkeit auch zugleich eine Hemmungserscheinung ist, die zu einer Ver- 
engung des BewuBtseins ffihrt, wobei anderweitige Reize gar nicht 
oder schwach bewuBt werden, reproduzierte Gedanken und Vorstellungen 
die in einer anderen Richtung liegen, nicht den EinfluB auf den Ablauf 
des psychischen Geschehens erhalten, wie es unter anderen Bedingungen 
der Fall ware. Wir sehen also, daB die Intensitatssteigerung der Au- 
inerksamkeit auch groBere Hemmungen nach sich zieht. Hier mit 
manischen und depressiven Symptomen zu operieren, wfirde also nur 
verwirrend wirken. Viel wichtiger ist es, bei alien pathologischen Vor- 
gangen sich klarzumachen, wie weit sie durch eine bloBe Intensitats- 
anderung bedingt sind, wie weit nicht, und welche sonstigen Faktoren 
mitspielen. Hinzu kommt, daB eine gesteigerte Aufmerksamkeit ein 
rein deskriptiver Begriff ist, also nur eine Beschreibung des psycho- 
logischen Vorgangs gibt, wahrend der Verfasser offenbar den kausal 
erklarenden Begriff der Erregung und Hemmung, der physiologischer 
resp. psycho-physischer Natur ist, im Auge hat. Die Vermischung 
kausal erklarender und deskriptiv psj^chologischer Begriffe 
ist aber nicht nur die Folge einer Aquivokation, sondern hat haufiger 
tiefere Gri’mde. 
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Die Definition der Symptome beruht namlich z.T. auf Wertur tei len : 
Die Betrachtung der Halluzination und Illusion als Sinnestauschung, 
der Wahnideen als gefalschter Urteile, sind Wertungen, bei denen die 
Dbereinstimmung mit der Wirklichkeit als MaBstab genommen wird, 
und von der abzuweichen als fehlerhafte Leistung angesehen wird. 
Offenbar ist es doch fiir ein krankhaftes Erlebnis hoehst sekundar, 
daB es eine fehlerhafte Leistung darstellt und jedenfalls keine Beschrei- 
bung, geschweige denn ein Charakteristicum seiner Eigenart. 

Die Symptome sind nicht nur uncharakteristisch, sondern auch viel 
zu kompliziert. Einmal wird das Wesen des Phanomens dadurch nicht 
betroffen, sondern nur seine Relation zu einer anderen eben als normal 
geltenden Funktion, zweitens wird leicht die Moglichkeit iibersehen, 
daB dieselbe Fehlleistung auf wesensverschiedenen Wegen zustande 
kommen kann. 

Ist es da wunderbar, wenn die psychiatrische Systematik und die 
sich darauf aufbauenden Krankheitseinheiten in unlosbare Schwierig- 
keiten geraten, wie sie jedem Psychiater zur Geniige bekannt sind? 
Es mutet geradezu grotesk an, wenn ein Autor (Koertke) zu einer 
Doppelsystematik rat, einerseits dem nach somatischen Gesichtspunkten 
gebildeten Morbus und da von unabhangig einer psychischen Reihe. Die 
Schwierigkeiten werden dadurch nicht aus der Welt geschafft, ganz 
abgesehen da von, daB der Autor erst einmal versuchen sollte, seine Ideen 
durchzufiihren. Auch der geistvolle Rat Kretschmers eiiier Schicht- 
diagnose ist nur ein Ausweg, aber keine Weiterentwicklung, wenn wir 
Krankheiten mit 4- bis Sfachen Relationen bekommen. (Konstitutionelle 
charakterologische, exogene, biologische Komponente.) Danach wiirde 
die Riickbildungspsychose sich gestalten aus der Interferenz verschie- 
dener konstitutioneller und charakterologischer Typen mit dem ein- 
heitlichen In volutions virus (das Involutionspsychotische im Extrakt). 
Welche Komplikationen von Fragen und Faktoren bei den auf dem 
bisherigen Wege konstruierten Psychosen mitsprechen, hat Birnbaum 
in einer neueren Arbeit iiber den Aufbau der Psychose wieder ge- 
zeigt. 

Aber etwas anderes sind programmatische Entwiirfe und etwas 
anderes ihre voile wissenschaftliche Durcharbeit. 

Moglicherweise stellt uns diese vor unlosbare Probleme, soweit die 
bisherigen Mittel in Betracht kommen. 

Wir miissen einen anderen Weg suchen, der uns von vornherein 
von diesen Komplikationen bis zu einem gewissen Grade befreit. Die 
Schwierigkeit der Einteilung und Begrenzung der Psychosen iiihrt in 
erster Linie von der Verschwommenheit und mangelhaften Charakteri- 
sierung unserer bisherigen Symptome her, auf die wir die Krankheiten 
aufbauen. Zur Reformierung der Symptomatologie kann aber, wie ge- 
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sagt, die Psychopathologie dann am beaten beitragen, wenn sie sieb 
von ihr unabhangig gemacht hat und ihre eigenen Wege geht. 

Sie muB dann von einer klinischen Bewertung moglichst absehen. 
denn das ware wieder eine Einstellung auf Symptome. Erst, wenn 
wir uns davon freigemacht haben und uns auf die reine Beobachtung 
und Beschreibung der Erlebnisse eingestellt haben, treiben wir Psycho¬ 
pathologie, und das scheint mir dasersteErforderniszu sein. Die 
Schwierigkeiten, die uns nach tTberwindung dieses Vorurteils entgegen- 
treten, liegen aber nicht nur oder nur z. T. an der Schwierigkeit des 
Materials (Kontakt mit dem Kranken, Deutung seiner unverstandlichen 
Sprech- und Schreibweise), sondern auch an den Methoden, die wir 
erst richtig scheiden und gebrauchen lernen miissen. 

Wie wir in der norinalen Psychologie es immer mehr lernen, uns 
kompfizierte Seelenvorgange zum Verstandnis zu bringen, sobald wir 
erst einmal die Einseitigkeit und Erganzungsbediirftigkeit des kausal- 
psychologischen Standpunktes eingesehen haben, so wird es auch der 
Psychopathologe immer besser lernen, sich auf die krankhaften Erleb¬ 
nisse als solche einzustellen und sie ohne jede Riicksicht auf klinische 
und symptomatologische Gesichtspunkte erst einmal phanomenologisch 
zu beschreiben d. h. die psychologische Struktur krankhafter Erlebnisse 
und Erlebniszusammenhange herauszustellen. Allerdings ist diese 
Beschreibung eine Kunst und eine Wissenschaft und nicht 
mit einer blofien Schilderung zu verwechseln, als die man auch falsch- 
licherweise die deskriptive Psychologie ansehen wollte. Vielmehr ist 
sie nur mit den Hilfsmitteln der kausalen und intentionalen Psychologie 
zu vollziehen. Die Beschreibung ist eine Kunst und Theorie, d. h. es 
handelt sich um Methoden, iiber deren Tragweite, Bedeutung und An- 
wendungsbreite man theoretisch klar sein muB, bevor man sie im Einzel- 
falle iibt. DaB die meisten Autoren ihre klinischen Falle sozusagen nach 
Gutdiinken und nach psychiatrischen, umstrittenen Grundanschauungen 
analysieren und daher hiiufig bloBe Schilderung, Einfiihlung und see- 
lisches Verstehen von Zusammenhangen, psychologisches und logisches 
Konstruieren, symptornatologisches Gruppieren und Konstruieren, 
kausal-psychologisches Erklaren und hypothetische Annahmen psycho- 
physischer Natur usw. ohne geniigende Scheidung fiir ihre Resultate 
verwenden, hat meines Erachtens dahin gefiihrt, daB wir auf dieseni 
Gebiet seit Kraepelin nicht viel weiter gekommen sind. 

Hier gerade kann der Psychopathologe dem Psychiater zu Hilfc 
kommen und fur die psychologische Seite seiner Falle Klarung schaffen. 
Das kann er aber nur, wenn er unabhangig von dem Gesichtspunkt 
des Psychiaters an das kranke Seelenleben unter Beriicksichtigung 
i\vv Methoden und Ergebnisse aller psychologischen Disziplinen inkl. 
Hilfswissenschaften wie der Volkerpsychologie herangeht. Um so mehr 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Psychologic, Psychopathologie und Psychiatrie. 345 

kann er dann seinerseits auch auf die Psychologie befruchtend ein- 
wirken. 

Nur dann bleibt er auch davor bewahrt, die Korapliziertheit und 
Differenziertheit des Seelenlebens in einseitige Schulmeinungen (Asso- 
ziationspsychologie, Psychoanalyse usw.) einzuzwangen, sondern wird 
vielmehr Kern und Schale iiberall zu sondern wissen. 

Wir finden auch in der Literatur bereits verheiBungsvolle Ansatze 
dazu, die namentlich die rein symptomatologische Betrachtungsweise 
zu iiberwinden suchen. Ich erinnere an die Arbeiten von Schilder 
iiber „Pers6nlichkeitsbewuBtsein“, das er mit all seinen Storungen 
phanomenologisch zu fassen sich bemiiht; derselbe Autor versucht in 
einer zweiten Arbeit iiber ,,Wahn und Erkenntnis" eine schizophrene 
Attacke zu beschreiben und psychologisch verstandlich zu machen, 
vorwiegend durch die Heraushebung der intentionalen Momente. 
Damit ist de facto — was auch theoretisch gefordert werden muB — 
der Beweis erbracht, daB die rein psychologische Betrachtungsweise 
vor keinem noch so komplizierten Krankheitsbild haltzumachen 
braucht, und daB unsere derzeitige Unfahigkeit in vielen Fallen noch 
kein Beweis fur die UnmCglichkeit in der Zukunft ist. — Einen bemer- 
kenswerten VorstoB in dieser Richtung bietet auch die Arbeit Kretsch¬ 
mers iiber „den sensitiven Beziehungswahn“. Hier ist namlich der 
Kraepelinsche Standpunkt im Prinzip aufgegeben: Symptome, 
Verlauf und Ausgang der Krankheit werden sekundar, voriibergehende 
Beziehungsneurosen und chronisch paranoider Beziehungswahn sind 
nach ihm nur noch graduell verschieden, indem er zu zeigen sucht, 
daB in beiden Fallen die psychologische Struktur der psycho- 
pathischen Reaktionsform dieselbe ist. 

Sowohl Schilder wie Kretschmer scheinen mir wegweisend fiir 
die zukiinftige Forschung zu sein, nachdem Jaspers in seinein geist- 
und inhaltvollen Lehrbuch die Psychopathologie durch neue Gesichts- 
punkte bereichert und auf eine breitere und festere Basis gestellt hat 1 ). 

l ) Die eingehende Auscinandersetzung der Methoden und die Darstellung 
psychopatholugischer Problemo unter den oben entwickelten Gesiehlspunkten 
imiB der demnachst erseheinenden groBeren Arbeit vorbehalten bleiben. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


Uber die Moglichkeit der psychiatrischen Diagnostik iiberhaupt 

Von 

Fritz Stern (Rinteln, Kuranstalt Parkhof). 

(Eingegangen am 22 . November 1919.) 

Die psychiatrische Diagnostik ist von der somatischen methodo- 
logisch prinzipiell geschieden. Die letztere griindet sich formal auf 
die Anwendung des Kausalitatsgesetzes in der Erscheinung, wobei es 
gleichgiiltig bleiben kann, daB diese als Soma ontologisch gefaBt ist, 
solange die Geltung eine nur arbeitshypothetische bleibt. Wenn die 
Welt der Erscheinung der Wissenschaft als Postulat aufgegeben ist, 
das heiBt, wenn das Denken im synthetischen Urteil a posteriori ver- 
bleibt, ist die Anwendung der logischen Kategorien selbstverstandlich 
und notwendig. 

In beschranktem MaBe behalt diese, in ihrem ganzen Bereich „Natur- 
wissenschaft“ genannte Methode, ihre Geltung auch fur die psych¬ 
iatrische Diagnostik. Soweit es lediglich sinnenfallige Erscheinungen 
aufzufassen gilt, ist eine Synthese a posteriori zu komplexen Gebilden: 
zu einem psychiatrischen Syndrom moglich. Diese Moglichkeit der 
naturwissenschaftlichen Methode aber wird der Psychiatrie gefahrlich, 
sobald man sich nicht bewuBt bleibt, daB man sich damit vollig auf 
der Oberflache befindet. Die psvchischen Symptome miissen, wenn 
man es recht betrachtot, akausal hingenommen 1 ) und konnen nicht 

*) DaB ein Ereignis von einer traurigen Veratimmung gefolgt ist, beweist nicht. 
daB das Ercignis als Ursaohe im Sinne des Kausalprinzips aufgefaBt werden muB, 
Dies lehrt die Analogic init etwa der Wunde. Nicht der Stich alk‘in genligt zur 
Setzung der Wunde, sondern es muB eine Substanz (Substanz hier im materialisti* 
schen Sinne gefaBt) vorhanden sein, in der der Stich seine Wirkung: die Konti- 
nuitiitstrennung ausiiben kann. Erst die Koinzidenz von Stich und Substanz 
ist die Ursache einer moglichen Wirkung. Das Ereignis miiBte daher, um eine 
Wirkung auszuuben, in der Konsequenz der natunvissenschaftlichen Denkweise, 
eine Substanz treffen. Diese ist entweder der Korper, dann aber ist die hervor- 
gerufene Wirkung eine nur physische. Die traurige Verstimmung erschopfte sich 
dann etwa in einer Verldngerung und Vertiefung der Naso-Labialfalten. Oder 
ferner, es gibt eine substantielle Seek, deren NiU’hweis aber in der Erfahrungs- 
wissensehaft erst noch zu fiihren ware. Oder die Seele ist eine Funktion des Korpers. 
Dann ist noch immer die Frage der ,,Auswahl“ (Bergson, „Leib und Seele %fc ) 
often. Oder ab(*r sehlieBlieh di(* Kategorie der Kausalitat greift ins Leere, und wir 
stehen einem vollig Xeuem gegenub< i r. 
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atiologisch, sondem nur psychologisch zusammengefafit werden. 
Diese Einschrankung setzt einen Gegensatz zwischen atiologischer, 
d. h. erscheinungskausaler und psychologischer Determinierung. Die 
erstere arbeitet ala Naturwissenschaft mit der Seinssetzung der Er- 
scheinung in der Materie. So bald aber von der ganzen Gruppe der 
Erscheinungen die paychischen abgeaondert werden, behauptet man fiir 
den Kreis der psychiachen Erscheinungen eine neue Seinssetzung: die 
Seele 1 ). Der Unterschied ist aber der, daB oben die physischen Er¬ 
scheinungen in kategorialer Vereinheitlichung als Materie bestimmt 
waren, wahrend hier gleichfalls sinnenfallige Erscheinungen — etwas 
andere8 liegt, wie wir una bewuBt bleiben miissen, auBerhalb unseres 
rationalen Erkenntnisvermogens — von der materiellen Substanzierung 
ausgeschlossen, zu einer offenbar eigenen Gestaltung, dann aber mit 
einem Schlage zu einem Mehr als Mittel, zu einer iiber alle hypothetische 
Vorlaufigkeit hinaus geltenden Grandluge fixiert werden. Es ist hier 
ein durchau8 anderer Vorgang als beim Soma. Der Korper ist ein Korn- 
plex von Erscheinungen, der anschauungsmaBig und begrifflich im 
Raumzeitlichen von anderen Erscheinungskomplexen unterschieden 
ist, und dessen inhaltliche Zusammengehorigkeit logisch notwendig ist. 
Wiirden die psychischen Erscheinungen analog zusammengefafit, dann 
miiBten sie, weil sie nur sinnliche Phenomena, also Erscheinungen 
schlechthin (freilich mit besonderer Bedeutung) sind 2 ), alle materiell 
bezogen und dem Soma angegliedert werden. Diese Angliederung aber 
bedingt ein Verhaltnis zum Soma als solchem. Durch ihre Son derung 
beweisen die psychischen Erscheinungen warz eine besondere Bedeu¬ 
tung; diese Bedeutung hat aber im Rahraen naturwissenschaftlich- 
materialistischen Denkens einen Sinn nur fiir die Physis und durch 
die Physis: das Psychische wird Funktion, und zwar Funktion des Soma 
im strengsten Sinn (Hirnstaramtheorie Reichardts). Dieser sterile 
Funktionalismus, der die besondere Wertung des Psychischen im Kreis 
der Erscheinungen erstickt, ist auBerhalb der Psychiatric wohl fast 

*) Es ist vollig gleichgiiltig, ob man die einheitliche Realitat der psychischen 
Erscheinungen gleich substantiell als Seele bezeichnet oder vorlaufig funktionel 
als BewuBtseinsinhalte, wodurch man die endgultige Fragestellung nur um einen 
Grad nach ruckwarts verschiebt. 

2 ) „Jedermann nimmt an, daB wir direkte introspektive Kenntnis von unserer 
Denktatigkeit als soldier, von unserem BewuBtsein als etwas Innerem und den 
auBeren gewuBten Objekten Gegenuberstehendem besitzen. Aber ich muB be- 
kennen, daB ich meinesteils mich bei diesem Ergebnisse nicht benihigen kann. 
Wenn ich versuche, mir ein Be^^uBtsein meiner Denktatigkeit als solcher zu ver- 
schaffen, dann ist das, was ich fassen kann, irgendeine korperliche Tatsache, 
ein Eindmck, der von meiner Stim, von meinem Kopf, meinem Hals oder meiner 
Nase ausgeht. Es scheint, als ob das BewuBtsein als innere Tiitigkeit vielmehr ein 
Postulat wie eine direkt grcifbare Tatsache bedeutete, das Postulat namlich 
eines Erkennenden alsKorrelat zu all diesem Erkannten.“ (W. Ja mes, Psychologie.) 
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vollkommen aufgegeben worden und beginnt auch innerhalb der Psych - 
iatrie an Boden zu verlieren. Die nach naturwissenschaftlicher Erfahruug 
dem Gehirn zugehftrigen Funktionen gehoren durchweg der motorischen 
bzw. vegetativen Sphare an. Und eine scheinbare Ausnahme, wie sie 
z. B. die sensorische Aphasie bietet, setzt durchaus nicht die Annahine 
des Verstehens oder der Erinnerung als Funktionen des Gehirns voraus. 
(Vgl. „Umschaltewerk“, Bergson, „Leib undSeele“). Dagegen wird es 
schwer fallen, psychische Phanomene wie die Willensfreiheit im Rahmen 
des Funktionalismus unterzubringen 1 ). 

Auf diesem Wege kommt man bestenfalls zu einer Gehimphysiologie 
nicht einraal aber zu einer natuiwissenschaftlich orientierten Psy- 
ehologie. Diese namlich gibt den psychischen Erscheinungen von vorn- 
herein eine eigene Bewertung und hat als Voraussetzung den durchaus 
irrationalen Akt der Sonderung der psychischen von den physischer. 
Erscheinungen. Sie bewahrt die kausale Methode nur innerhalb ihres 
besonderen Gebietes, ohne eine andere Beziehung als hOchstens die 
der psycho-physischen Parallelitat anzunehmen. Jede Zusammen- 
fassung aber der psychischen Erscheinungen geinaB einer besonderen 
Bedeutung im Gegensatz zu den physischen behauptet fiir die psychische 
Erscheinungswelt zum mindesten eine begriffliche Einheit, unter 
die sie als eine besondere Art von Erscheinungen subsumiert werden 
konnte. Man hat als diese begriffliche Einheit das BewuBtsein dar- 
gestellt. Aber man rauB sich daruber klar sein, daB das BewuBtsein 
nur die Form ist, durch die die Erscheinungen iiberhaupt moglich 

*) „Man weist frcilich darauf hin, daB die Annahme, im Weltall konne aueh 
nur das kleinste Kraft- und Bewegungsteilchen frei entstehen, dem Gesetz von der 
Erhaltung der Energie widersprache, daB dieses Gesetz verletzt ware, wenn die 
Dinge sich nicht mechanisch abspielten, so wie eben gesagt wurde: wenn ein wirk* 
samer Wille dazwischcntrate, um freie Handlung auszufiihren. Aber so argu* 
mentieren, heiBt das zu Beweisende schon fur bewiesen setzen: denn das Genet! 
von der Erhaltung der Energie ist ja, wie alle physikalischen Gesetze, nur die Sumim 1 
von Beobachtungen an physikalischen Erscheinungen; es driickt aus, was sich auf 
einem Gebiete abspielt, von dem noch niemand je behauptet hat, es giibc don 
Laune, Wahl oder Freiheit; und es handelt sich ja gerade darum, zu ermitteln, 
ob es sich noch in Fallen bewahrheitet, wo das BewuBtsein sich einer freien Aktivi* 
tat gegenubersieht. A lies was sich den Sinnen oder dem BewuBtsein direkt dar* 
bietet, alles was Gegenstand der Erfahrung ist, muB so lange als wirklich an- 
gesehen werden, solange man nicht bewiesen hat, es sei bloBer Schein. Nun ist es 
aber nicht zweifelliaft, daB wir uns frei fiihlen. daB das unser unmittelbarer Eindruck 
ist. Also fiillt die Verpflichtimg zum Beweise denen zu, die behaupten, diesGefiihl 
sei eine Illusion. Sie beweisen aber niehts dergleichen, da sie nichts weiter tun kon- 
nen, als daB sie nach Gutdiinken auf die willenhaften Handlungen ein Gesetz an* 
wend(*n, das nur fiir solche Fiille erprobt ist, in denen der Wille keine Rolle spirit.' 
(H. Bergson, ,,Leib und Seele“.) Zur Kritik der materialistischen Auftassung 
verweise ich ferner auf R. Kisler, ,,Leib und Neele* 4 , B. Erdmann, „Wisscu* 
sehaftliche Hypothesen liber Leib und Seele“, L. Busse, ,,Geist und Kbiper, 
Neele und LeilV*, u. a. m. 
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sind. Das BewuBtsein ist eine analytisch-logische Denknotwendigkeit 
der Erscheinungen, aber es bestimmt die Erscheinungen nicht quali- 
tativ. Wie Raum oder Zeit oder Kausalitat apriorische Voraussetzungen 
aller moglichen Erscheinungen und formal jeder Erscheinung immanent 
sind, genau ebenso ist das BewuBtsein eine apriorische Form dieser 
Erscheinungen 1 ). Wie es aber keinem Menschen einf alien wiirde, 
den sog. phys’schen Erscheinungen als Einheit den Raum oder die 
Kausalitat iiberzuordnen, sondern vielmehr die Materie (weil bei der 
begrifflichen Vereinheitlichung nicht die Denkform, sondern ein 
zu begreifendes Qualitatives der Erscheinung den Ausschlag gibt), 
so kann man natiirlich auch nicht eine for male Moglichkeit der sog. 
psychischen Erscheinungen diesen als Einheit praordinieren 2 ). Da nun 
die begrifflich erkennbaren Qualitaten der psych ; schen Erscheinungen 
sarat mid sonders physische sind, kurzum hier ein circulus vitiosus um 
die Unentwegtheit der materialen Einheit besteht, bleibt nichts iibrig, 
als in die besondere, rational aber nicht zu fassende Bedeutung der 
psychischen Erscheinungen die Einheit zu verlegen, d. h. diese Einheit 
nicht der begrifflichen, sondern der ideellen Sphare einzu- 
ordnen. Die Setzung einer solchen Transzendenz hebt die Psychologie 
aus dem Rahmen der Naturwissenschaft. Die psychischen Erschei¬ 
nungen sind als sinnenfallige dem kausal orientierten Erkenntnis- 
vermogen angehorig und fallen in das Gebiet der Physiologie, einer 
vorlaufigen, durchaus arbeitshypothetischen und durchaus oppor- 
tunistischen Wissenschaft. GemaB ihrer irrationalen Bedeutung, ihrer 
akausalen Bestimmtheit, ihrer Gerichtetheit auf ein „telos“ auBerhalb 
aller rationalen Erkenntnismoglichkeit aber entwachsen die Gegenstande 
der Psychologie jeder kategorial bestimmten Erkenntnis. Psychologie 
als Wissenschaft ist Metaphysik. 

Selbst ein so unbedingt naturwissenschaftlich orientierter Psycho- 
loge, wie W. James, muB am Ende seines Werkes fiber Psychologie 3 ) 
resigniert zugestehen: „Wenn wir daher von einer Psychologie als einer 
Naturwissenschaft sprechen, so dfirfen wir nicht annehmen, daB damit 
eine Psychologie gemeint sei, die auf festem Grund errichtet ist. Gerade 

*) Vgb die „Entelechie“ des Aristoteles, das „esse objective 44 des Duns 
Scot us als spontane Aktivitat des Geistes, durch die das „esse fonnaliter 44 , die 
materielle Welt, psychische Realitat bekommt, ahnlich das spiraculum vitae des 
Paracelsus als mikrokosmales Prinzip der Seele; femer Natorp, „Allgemeine 
Psychologie nach kritischer ,Methode‘, weiterhin auch Brihad&ranyaka- 
Upanishad X, 4. (Zitiert aus Deussen, Geheimlehre des Veda) u. a. m. i\ 

% ) Damit wird natiirlich nicht die Bezogenheit der Erscheinungen auf eine 
Einheit geleugnet. Das BewuBtsein ist nur die Denkform der Erscheinungen in 
ihrer ,,polaren Differenzierthcit 44 (S. Friedlftnder, „Schopferische Indifferenz 44 ) 
im Gegensatz zur Einheit des Seins, das Denken und Sein identifiziert, d. h. das 
Dcnken paralysiert. 

3 ) W. James, Psychologic. 
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das Gegenteil ist gemeint; es handelt sich um eine Psychologic, deren 
Bestand nicht im mindesten gesichert ist, und in welche die Wasser der 
metaphysischen Kritik allenthalben eindringen, um eine Psychologie, 
deren elementare Annahmen und Begebenheiteri samt und sondere 
in groBeren Zusammenhangen betrachtet und in andere Ausdrucke 
iibersetzt werden miissen. Kurz die Bezeichnung „Naturwissenschaft“ 
driickt Mifitrauen und nicht Stolz auf die Errungenschaften aus. . . . 
Eine Reihe von Tatsachen, ein biBchen Geschwatz mid Streit liber 
Meinungen, ein biBchen rein deskriptive Klassifikation und Generali¬ 
sation, ein starkes Vorurteil, daB wir BewuBtseinszustande haben und 
daB unser Gehim die Bedingungen derselben darstellt: aber .... nicht 
ein einziger Satz, aus dem irgendeine Konsequenz kausal abgeleitet 
werden kann .... Aber gegenwartig befindet sich die Psychologie im 
Zustand der Physik vor Galilei und vor Entdeckung der Bewegungs- 
gesetze oder der Chemie vor Lavoisier: .... Der Galilei und der Lavoisier 
der Psychologie werden sicherlich beriihmte Manner sein, wenn sie 

auftreten.Wenn sie aber auftreten, dann werden sie aus innerer 

Notwendigkeit Metaphysiker sein. Inzwischen ist der beste 
Weg, wie wir ihr Kommen vorbereiten konnen der, daB wir einsehen, 
wie groB die Finstemis ist, in der wir tappen, und daB wir nie vergessen, 
daB die naturwissenschaftlichen Ausnahmen, die unsere Ausgangs- 
punkte gebildet haben, provisorische und revisionsbediirftige Dinge 
sind.“ Bei Beurteilung dieser Eigenkritik am Ende eines grund- 
legenden Werkes uber Psychologie als Naturwissenschaft, muB man 
besonders betonen, daB James nicht Vertreter eines spekulativen 
Systems, sondern eines auf realste Tatsachlichkeiten gerichteten Prag- 
matismus 1 ) ist. 

Diese Selbstbeschrankung eines Psychologen empirischer Richtung 
ist nicht haufig zu finden. Ich mochte kurz an einigen pragnanten 
Vertretern der zeitgenossischcn Psychiatrie die Paradoxien aufzeigen, 
die sich durch die empirische Methode ergeben. 

For el spricht im 8. Kapitel seines Buches „Gehim und Seele“ von 
der Metaphysik als „Phrasengedresch“, von „leeren Worten“ wie 
Substanz, Idee, Wille, Monade, UnbewuBtes, Ding an sich, Subjekt, 
Objekt, Gott usw. Er griindet seine Seelenlehre auf das Engramm, 
,,das riitselhafte Etwas“, das die komplizierten zusammenhangenden 
Reize der AuBenwelt ,,ganz allgemein“ im Korper hinterlassen 
und die Ekphorie, „die Wiederhervorrufung einer latent gebliebenen 
unbewuBten Reizwirkung auBerhalb unseres bewuBten Ich“. 
Er versteht ferner unter Seele ,,unser Ich introspektiv betrachtet“, 
wobei die ,,Introspektion eine vollig ungeklarte, aber direkt (also 
akausal!, obgleich angeblich „in den uns nun bekannten Geschehnissen 

*) Vgl. W. James, Pragmatismus. 
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des Jetzt und der Vergangenheit alles ursachlich verkettet ist") uns 
als solche gegebene Eigenschaft des GroBhirns 44 ist. 

Es ist in diesen Zitaten bei dem Materialisten For el, fiir den die 
Hirnrinde der Sitz der Seele ist, die Irmis von Widerspriichen zu er- 
kennen, die die naturwissenschaftliche Methode, sobald sie ihre Grenzen 
iiberschreitet, nach sich zieht. For el behauptet ira zweitletzten Satz 
des angefiihrten Buches nicht etwa die Parallelitat oder Wechselwirkung 
physischer und psychischer Funktionen, sondern er erklart vielmehr 
mit erfreulicher Exaktheit die Identitat von Gehim und Seele. Nichts- 
destoweniger bleibt fiir ihn das Engramm ein Irrationales, das sich 
von dem geschmahten Ding an sich ebensowenig unterscheidet, wie die 
Moglichkeit derEkphorie nach For el 8 eigenen Worten ein UnbewuBt- 
sein ausschlieBen laBt. Aber wenn nach einer Identitatserklarung von 
Gehim und Seele die Seele ganz irrational als das introspektiv be- 
trachtete Ich dargestellt wird (wo hat das Ich seinen Platz, wenn das 
Subjekt ein leeres Wort war?), die Introspektion selbst aber als eine 
akausale Moglichkeit (des Gehiras etwa?), dann freilich ist der Ma- 
terialismus nicht weit entfernt, der Metaphysik aufs Haar zu gleichen. 

Einen Forel nicht unahnlichen Standpunkt nimmt Reichardt 1 ) 
ein. Die Erkenntnis, daB fiir die psychischen Eischeinungen keine psychi- 
schen Ursachen nachgewiesen werden konnen, fiihrt Reichardtzu einer 
Identifikation von Seele und — Hirnstamm. Und zwar ist dann folge- 
richtig die Seele das Zentralorgan, dessen Funktionen die eigentlichen 
psychischen Erscheinungen sind. Die Seele freilich ist selbst wieder 
eine „unmittelbare“ Funktion (das ist eine contradictio in adjecto, 
ganz abgesehen davon, daB, wenn Seele und Hirnstamm identisch sind, 
nicht einzusehen ist, wessen Funktion nun eigentlich die Seele sei), 
daB heiBt aber doch, daB das Kausalitatsprinzip bei der Frage nach der 
Herkunft der psychischen Aktivitat aufhort. Auch weiterhin ist Rei¬ 
chardt gezwungen, die empiristische Auffassung umzubiegen: ange- 
nommen wird eine Erfiillung des Gehirns mit „Lebensvorgangen“, 
die freilich von dem „BewuBtseinserscheinungen der unmittelbaren 
inneren Erfahrung durch eine Kluft getrennt sind' 4 , die sich nur da- 
durch iiberbriicken laBt, daB das Ich-BewuBtsein durch ein Mich- 
BewuBtsein abgelost wird. 

Wenn man selbst davon absieht, daB bei diesen spekulativen Er- 
wagungen fiir die ,,Lebensvorgange“ und „BewuBtseinserscheinungen‘ 4 
auf den Lokalisations- oder Funktionsempirismus ohne jede aus dem 
System ersichtliche Ursache verzichtet wird, ist hier auch rein logisch 
m. E. die Bmchstelle des ganzen Systems: Eine Zentralstelle als Quelle 
der psychischen Aktivitat, ausgeriistet mit ,,Spontaneitat und zweck- 
maBiger Selbstdirektion 44 muBte, falls man hier sich iiberhaupt noch 

x ) Reichardt, Theoretisehes uber di(‘ Psyche. Journ. f. Psychol, u. Neurol. Z4. 
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auf dem Boden empirischer Psychologie und nicht schon der Meta - 
physik befindet, notwendigerweise das Ich sein; diese Zentralstelle 
muB aber freilich, wenn sie als anatomisch-physiologische Erscheinuiig 
(Hirnstamm) nachgewiesen werden kann, psychologisch zur Erscheinuiig 
zuriickgestuft werden, d. h. in der Reichardtschen Terminologie, das 
Ich-BewuBtsein wird zum Mich-BewuBtsein. Die Zentralstelle wird 
somit ihrer Qualitat als Zentralorgan zur Paradoxie; denn sie ist ja 
nur noch eine Erscheinung unter Erscheinungen, im hochsten Falle 
ein hoherer Grad, eine prinia inter pares, nie aber ein Zentralorgan in it 
der Fahigkeit der Spontaneitat, d. h. der Freiheit. 

Reichardt glaubt, seine Anschauung u. a. durch dieBreslauer schen 
Untersuchungen iiber das Eintreten von BewuBtlosigkeit bei Erschiit- 
terung des verlangerten Marks gesichert. Was aber beweist die 
hervorgerufene BewuBtlosigkeit fiir die Identifikation von Seele und 
Hirnstamm? Die BewuBtlosigkeit ist lediglich eine Aufhebung des 
,,Mich-BewuBtsein8“, d. h. der in die Erfahrung projizierten, in der 
Form des BewuBtseins m&glichen Erscheinungen; es ist ja selbstver- 
standlich, daB ein Aufhoren von Erscheinungen auch gleichzeitig die 
Form aufhebt, unter der sie moglich sind. (Fiir einen ohne alle Sinne 
Geborenen gibt es weder Raum, Zeit, Kausalitat noch BewuBtsein). 
DaB Erscheinungen im Naturgeschehen abhangig sind von korperlichen 
Vorgangen, kurz, daB innerhalb der Erscheinungswelt es kausal zugeht, 
ist nicht zu leugnen; mehr beweist aber auch das Auftreten von Be¬ 
wuBtlosigkeit bei Erschiitterung der Medulla oblongata nicht. Aber 
die Arbeitshypothese beiseite gelassen und auf den Grund der Dinge 
gesehen, ist hier weder fiir die Herkunft der aprioristischen Form der 
Erscheinungen noch fiir die Ursache des Inhalts der Erscheinungen, 
noch fiir das Ratsel der irrationalen Sonderung der physischen und 
psychischen Erscheinungen irgendein Anhaltspunkt gegeben. Und selbst 
im eigentlichen Empirismus hat die Breslauersche Theorie ihre 
Schwierigkeiten; denn wie ist die psychogene, hysterische BewuBt¬ 
losigkeit mit der Hirnstammtheorie in Einklang zu bringen? 

Wenn Reichardt exemplifiziert, daB die psychischen Erscheinungen 
getrennt von der „Zentralstelle“ erkranken konnen, so zeigen sich diese 
Erscheinungen als echte pliysische (Apraxie, Aphasie, Agnosie). Und 
es ist damit nichts weiter aufgezeigt, als daB es im Kreis der Erschei¬ 
nungen eine Atiologie gibt, die aber gar keinen Hinweis auf eine 
..Zentralstelle 44 mit spontaner Aktivitat, auf einen Actus purus ge- 
stattet. Und wenn bei der Schizophrenic eine Erkrankung der Zentral¬ 
stelle angenommen wird, so kann doch damit nie und nimmer der 
Hirnstamm gemeint sein; denn meines Wissens ist eine anatomische 
Veriinderung des Hirnstamms bei Schizophrenic nicht nachgewiesen 
wordcn. Ist hier a tier winder ein Umbiegen in das Irrationale geschehen. 
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so kann man dem Yerfasser nur beipflichten, wenn er die „Ursache“ 
der Schizophrenic aus der Kausalitat der Erscheinungswelt hinaus in 
eine transzendente „Zentralstelle“ verlegt. 

Die Stellungnahme Kraepelins 1 ) ist eine wesentliche vorsichtigere. 
Aber ein eingehendes Durcharbeiten seiner „Psyckiatrie“ 2 ) zeigt 
seinen Standpunkt als den funktionalistischen. Die Bin dung der Seelen- 
vorgange an bestimmte Stellen der Himrinde (S. 27), die natiirlich auch 
fur die krankhaft veranderten gilt (S. 18), ist nicht eine zufallige und 
unerklarliche, sondern eine durch die Entwieklung des Zentralnerven- 
systems bedingte 8 ) und daher funktionale. Gehirn und Seele stehen 
im Verhaltnis von Ursache und Wirkung: trotz der heute noch herr- 
schenden Unklarheit iiber den Sitz der Seele sei die Moglichkeit nicht 
abzuleugnen, auch einmal iiber die ortliche Ausbreitung jener Rinden- 
erkrankungen klare Vorstellungen zu gewinnen, die vorzugsweise oder 
ausschlieBlich Seelenstorungen erzeugen (S. 45). Die Psychologie ist 
Naturwissenschaft, und ihre Aufgabe ist es, die einfachen Seelensto¬ 
rungen aufzuhellen 4 ), weil nur an ihnen die Beziehungen zwischen 
Korper und Seele, zwischen Gehirn und Funktion nachweisbar sein 
konnen. Dem vorgestellten kausalen Verhaltnis lauft die auf Seite 195 
aufgestellte Bemerkung zuwider, daB die beherrschende Stellung der 
linken Hirnhalfte noch deutlich das Zeichen ihrer Entstehung aus 
Willensleistungen an sich trage. Hier ist das Kausalverhaltnis 
gerade umgekehrt. Der Wille als Ursache, fur den eine Gehimloka- 
lisation nicht angegeben werden kann, verursacht eine Handlung und 
erst durch die Haufigkeit und Intensitat dieser Willenshandlung wird 
eine morphologische und strukturelle Umwandlung eines Gehimteiles 
gezeitigt. Und selbst wenn der Wille als Funktion des Gehims auf- 
gezeigt werden kdnnte, ware nicht einzusehen, wieso nun plotzlich diese 
Funktion — geradezu in Umkehrung ihrer Richtung — zur Ursache 
der Besonderheit ihres eigenen materiellen Substrates werden konne, 
wie also ein psychischer Vorgang ohne nachweisbare Ursache, also 
offenbar spontan, eine Gehirn veranderung hervorbringt. Die Stellung 
des Willens im System Kraepelins beeinfluBt koitsequenterweise seine 
Darlegung des Problems der Willensfreiheit. Er kann dasselbe nicht 
umgehen und erkennt eine „verhaltnismaBige Unabhangigkeit des 
Wollens von auBeren AnstoBen als psychologische Grundlage der 
Willensfreiheit an" (S. 375.). Und zwar sind die Grunde dieser Unab- 

x ) Dem Kundipen wird der EinfluB W. Wundts auf Kraepelin ebc'nso be- 
kannt sein, wie der Semons und Jodis auf Forel. 

2 ) E. Kraepelin, Psychiatric, 8. Aufl. 1. 1909. 

3 ) „Die erstaunliche Entwieklung vom Triebwesen zur selbstbewuBten Per- 
sbnlichkeit ist nur moglich dank der auBerordentlichen Empfanglichkeit und Bib 
dungsfahigkeit des jugendlichen N(‘rvengewebes“ (Kraepelin, Psychiatric |, 42). 

4 ) „Physiologie der Seele. “ Ebda. »S. 4(5. 
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hangigkeit „wichtige, der eigenen PersOnlichkeit angehorende Gegen- 
strOmungen 44 , die einen gewohnlichen auBeren AnlaB zum Handeln 
paralysieren. Die Art und Entstehung dieser GegenstrOmungen sind 
nicht naher gekennzeichnet. Wenn man aber sinngemaB den Gegensatz 
von „auBeren AnlaB 44 und „Angehoren zur eigenen Personlichkeit 44 
herausliest, wird man nicht fehlgehen, ihn in der philosophischen 
Terminologie mit ursachlich und spontan, mit Kausalitat und Freiheit 
zu bezeichnen. 

Hier ist zweifelsfrei eine Selbsten t waff nun g des Funktionalismus 
festzustellen. Innerhalb einer kausal ablaufenden Vorgangsreihe, bei 
deren Ablauf alles Gewicht auf das Prinzip der Kausalitat gelegt wird, 
ist ein Geschehen aus Freiheit eine contradictio in adjecto. Aber 
dieses eine Beispiel, das ja wohl ausreichen wiirde, um die Umbiegung 
in das Irrationale auch bei Kraepelin darzustellen, ist nicht das einzig 
vorkommende. Bei dem Problem des Zustandekommens der mensch- 
lichen Erkenntnis wird klar ausgesprochen, daB sie „durch unmittel- 
bare Anghederung der Erfahrung und durch freie selbstandige 
Erfindung 44 entsteht (S. 307.). Bei der Atiologie der Stimmen macht 
Kraepelin dieBemerkung, daB es sich hier „um ahnliche, nur krankhaft 
ausgestaltete Vorgange wie bei der „inneren Stimme 44 , oder der „Stimme 
des Gewissens 44 , die auch beim Gesunden spricht 44 , handle (S. 233). 
Die exemplifizierte Analogic ist doch wohl mehr als ein rhetorischer 
Vergleich, da ja diese innere Stimme durch die Anerkennung ihxer 
moglichen krankhaften Veranderung als etwas tatsachlich Vorhandenes 
angesehen wird. Es diirfte nun schwer sein, fiir dieses Gewissen eine 
kausale oder gar lokalisatorische Determinierung zu finden. In An- 
sehung des Zusammenhanges, innerhalb dessen an der zitierten Stelle 
die „innere Stimme 44 geschildert ist, geht man wohl nicht fehl anzu- 
nehmen, daB Kraepelin hier — unter Beiseitesetzung des Kausal- oder 
Lokalisationsprinzips — das Gewissen als eine irrationale psychische 
Qualitat, etwa als den kategorischen Imperativ im Sinne Kants ange¬ 
sehen hat. Derartige Regressionen ins Irrationale waren noch manche 
aufzuzeichnen; so bei der Besprechung des Glaubens (S. 308) und der 
Definition der Wahnideen (S. 310/11). Alles in allem gelingt es auch 
hier, nachzuweisen, daB selbst das wohl gegriindetste rationale System 
gleichsam unbewuBt und notwendig an den wichtigsten Stellen den 
rationalen Standpunkt preisgeben und sich mit der Darstellung unserer 
imbedingten psychischen Moglichkeiten begniigen muB. 

Die ausgewahlten Beispiele mogen zur Illustration unseres Zweckes 
geniigen: daB namlich auf dem Boden naturwissenschaftlichen Denkens 
niemals die Losung der Frage nach der Ursache der psychischen Pha- 
nomene moglich ist. Einmal weil eine Frage nach der Ursache gar nicht 
das Richtige trifft, denn die Ursache, weshalb wir eine Erscheinung 
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physisch nennen, liegt nicht in ihrem Erscheinungsinhalt, sondem in 
ihxer besonderen, durchaus akausalen Bedeutung, und zweitens weil 
eben diese Bedeutung gar nicht im Bereiche des Rationalen liegt; jedes 
Annahem an ihren Inhalt erfordert vielmehr, wie die Beispiele gezeigt 
haben, geradezu reflektorisch ein Aufgeben der rationalen Methode und 
ein Einbiegen ins Irrationale. Wenn wir aber diese Ansichten promi- 
nenter Vertreter der zeitgenossischen Psychiatrie zur Verdeutlichung 
unserer These, daB namlich die psychischen Erscheinungen rational 
von den physischen gar nicht verschieden seien, daB vielmehr durch den 
irrationalen Akt ihrer Absonderung ihnen eine besondere Bedeutung 
zukommt, die wir als notwendig metaphysiogen erweisen werden, 
heranzogen, so durften wir das nur, wenn auch auf die psychopatho- 
logischen Erscheinungen, von denen die genannten Autoren ausgingen, 
die gleichen Behauptungen zutreffen, wie auf die normal-psychischen. 

Das Nachholen dieser Voraussetzung gibt gleichzeitig Veranlassung, 
das strittige Gebiet des psychischen Krankheitsbegriffs zu erortem. 

Wenn sich der Begriff der Krankheit fur die somatische Diagnostik 
innerhalb ihrer relativen Giiltigkeit einigermaBen pragnant darstellt, 
so ist das fur die psychiatrische nicht moglich. Das Korperliche ist 
ein logisch bestimmbarer Erscheinungskomplex, fiir den ein quanti- 
tativ und qualitativ determinierter Erfahrungstypus aufgezeigt werden 
kann, in dessen Grenzen das Physiologische gehalten ist. Die somatische 
Krankheit ist somit ein Erscheinungskomplex, der qualitativ und quanti- 
tativ diese Grenzen nicht einhalt. Fiir das Psychische aber kann, soweit 
es eben nicht als Erscheinung erfaBt werden kann und somit Gegenstand 
der Physiologie bez. Pathologie ist, natiirlich ein empirischer Typus nicht 
dargestellt werden. Keine physikalisch-chemischen, biologischen oder 
mathemati8chen Gesetze bestimmen die Grenzen und Moglichkeiten 
der besonderen Bedeutung, die einigen Erscheinungen zukommt, 
sowohl nach ihrem Vorhandensein uberhaupt als auch nach ihrem 
Inhalt. Wo aber Normen nicht dargestellt werden konnen, ist auch das 
Abnorme, das Pathologische nicht bestimmbar. Das beweist schon 
die Geschichte der Psychiatrie, die den jeweiligen zeitgenossischen Begriff 
der psychischen Krankheit, wie A. Hoppe nachweist 1 ), stets abhangig 
vom jeweiligen Stand der Kultur zeigt. Wenn wir trotzdem mit rela- 
tiver Sicherheit von einer psychischen Krankheit sprechen, so konnen 
wir das nur in den Sinne, daB wir eine tibereinstimmung einer Er¬ 
scheinung, die wir gewohnheitsmaBig als Trager n einer besonderen 
Bedeutung werten, mit der empirisch vorhandenen Situation nicht 
herzustellen vermogen. 

Sobald also die psychiatrische Diagnostik in den Schranken natur- 

*) A. Hoppe, Zur logischen Grundlegung der Psychopathologie (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 51 , Heft 4 — 5). 
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wissenschaftlichen Denkens sich bewegt, bleibt sie niehts anderes al> 
ein Sammelort von Erscheinungen, die aus irgendeinem — sagen wir — 
intuitiven Wissen heraus von der ganzen Gruppe der Erscheinungen 
abgetrennt werden. Linerhalb dieser separierten Erscheinungswelt 
verfahrt sie nun aber nicht anders, wie die somatische Diagnostik in 
der andern: auf dem Boden rationaler Einstellung werden die Er¬ 
scheinungen nach Ahnlichkeit, Gleichzeitigkeit, gleichem Ablauf usw. 
gruppiert und so Krankheitsbilder dargestellt; die einzelne Erscheinung 
selbst wird auf ihren Erscheinungsinhalt hin analytisch bearbeilet 1 ) 
und schlieBlich auf assoziative Anschlage im „gesunden Leben“ dm 
Kranken Oder der Allgemeinheit geschlossen. Der Sonderstellimg der 
psychischen Erscheinungen wird aber auf diese Weise durchaus nicht 
Geniige getan. Die reine Symptomatologie (und weiter reicht ja bisher 
die Psychiatrie nicht, da die atiologischen Faktoren entweder auf 
das Gebiet der physischen Erscheinungen iibergreifen, eine sicherc 
metabasis eis alio genos, oder, soweit sie sich im Psychischen halteii, 
ledigiich im Erscheinungskausalen verbleiben) bleibt letzten Endes 
das sterile Spiel eines unendlichen Nebeneinander imd Nacheinander 
von Phanomenen, deren Gliederung nach naturwissenschaftlichen 
Normen die besondere Bedeutung nicht erfaBt, deren unmittelbarster 
Ausdruck die durchaus irrationale Sonderung aus der ganzen Erschei- 
nungsmasse war. 

Will aber die psychiatrische Diagnostik tiefer schiirfen, will sie 
mehr sein als eine bloBe Gestalterin von Symptomen, will sie diese 
Symptome nach ihrer Bedeutung werten, so muB sie entschlossen der 
naturwissenschaftlichen Methode entsagen, die ihre Wichtigkeit in der 
Praxis ungeschmalert behalt, aber bei der AufschlieBung der Bedeutung 
der Erscheinungen versagt. GewiB hat Kortke 2 3 ) recht, wenn er die 
progressive Paralyse von der Dementia paralytica scharf trennt; aber 
nur insofern, als man zwar die Erscheinungen des Morbus rational auf 
ihre Atiologie hin priifen kann, wahrend die Erscheinungen der De- 
menz, sobald sie atiologisch gepriift werden sollen, aus der Sphare 
rationaler Betrachtungsart herausfallen mid eine Bedeutung enthalten. 
der mit logischen Mitteln nicht beizukommen ist. 

Jung 8 ) hat die Eigenstellung der psychischen Erscheinungen wohl 
erkannt und geschlossen, daB hier die naturwissenschafthch ange- 
nommene Identitat von Wissenschaft und Kausalprinzip auBerordent- 
lieh zweifelhaft sei. In seinem psycho-konstruktiven Verfahren wird 

1 ) Was iibrigens auch nicht allzuhaufig geschieht; vgL die vorhin zitiertc 
Arbeit von A. Hoppe. 

2 ) Kortke, Ein Dilemma in der Dementia-praecox-Frage (Zeitschr. f. d. 
Neur. u. Psych. 48 , 355). 

3 ) C. Jung, Der Inhalt der Psychose. 
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mit freilich ziemlich erheblicher und, wie man sich nicht verhehlen 
kann, vorurteilsbehafteter Beschrankurg methodisch lediglich versucht, 
die Inhalte der psychopathischen Erscheinungen in symbolischer 
Verwertung teleologisch auf den Generalnenner der subjektiven Er- 
losung zu bringen. Immorhin bedeutet dieser Veisuch einen groBen 
Fortschritt gegeniiber der bisherigen kausalen Methode, und er bedeutet 
gleichzeitig trotz der angstlich betonten Abweisung jeder ,,scholastischen 
Spekulation“ einen Schritt voi warts in der Richturg, die Symptome 
jenseits von aller Natuiwissenschaft in ihrer irratioralen Bedeutung 
erfassen zu konnen. 

Der von aller Einseitigkeit entbundene Weg Jungs wird in. E. 
richtunggebend sein miissen. Die psychotischen Symptome gehoren 
trotz ihres anscheinend endlichen Eischeinungsinhaltes der Erschei- 
nungswelt nur formal an. Ihre Bedeuturg aber stainmt aus einer 
energeia 1 ), die jenseits von Physis und Psvcho-Physis (als Sonder- 
erscheinung) liegt. Durch diese These, die wir weiter unten dargelegten 
Ausfuhrungen voiwegnehmen, wird auch die jedem Psychiater offen- 
bare Gewaltsamkeit des unentwegten Versuchs paralysiert, die un- 
bedingte Unverstandlichkeit der meisten psychotischen Symptome 
rational umzubiegen. Hat man sich aber einmal zur Anerkennung 
der metaphysiogenen Bedeutung der psychotischen Symptome ent- 
schlossen, so haben diese innerhalb der Erscheinungswelt nur mehr 
Symbolcharakter. Sie sind Form nur ohne giiltigen, d. h. innerhalb 
des Kausalprinzipes zu bestimmenden und zu veiwertenden Erschei- 
nungsinhalt. Der Inhalt liegt vielmehr auBerhalb rationaler Erkenntnis- 
moglichkeit, das Verhaltnis zwischen Form der Erscheinung und ihrem 
Inhalt ist unendlich geworden. Die Erscheinungsform ist Symbol; 
derm das Symbol ist bestimmt durch den Mangel an Kapazitiit gegen- 
iiber seinem Lihalt 2 ). 

Wir haben bisher saintliche Erscheinungen, physisclie und psy- 
ehische, gleichgestellt gemiiB deiselben Gcltung, die sie im Raumzeit- 
lichen und innerhalb der logischen Kategorien haben. Wir haben den 
Akt der Son derung als einen rational nicht crldarbaren hingenommen 
und haben lediglich angefiihrt, daB durch ihn ein Teil der Erscheinungen, 
die psychischen, durch cine eigenartige Bedeuturg ausgezeichnet seien, 
<leren Inhalt freilich nicht ohne weiteres bcstimmbar sei. Es ist damit 

1 ) Vgl. Karl Vossler, Ub^r gram mat ischc und psychologische Sprach- 
forrnon. Logos 8, Heft 1. 1919. 

2 ) Am deutlichsten ist bisher die hier vertretene irrationale Symbolik der 
psychotischen Erscheinungen in der Freudschen Schule, hier freilich nur fiir die 
neurotischen (mit Ausnahme Jungs), bemerkbar gewesen. Das B('streben, die 
neurotisehen Symptome auf ihre mythologischc Wuizel 7.11 priifen. liegt durehaus 
in der gleichen Riehtung. Vgl. u. a. O. Rank, Das [nzestmotiv in Diehtung 
und Sage. 

Z. f. d. g. Nf'iir. 11. Psych. O. LITI. *J 4 
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zum Ausdruek gekoimnen, dali diese Bedeutung jedenfalls nicht inuer- 
halb des logischen Vermogens begreiftar sei, daC die kausale, die 
naturwissenschaftliche Methode hier vollig ins Leere greift. 

Es ist nicht zweifelhaft, daB das Wort Gott als Klangfolgc eine 
sinnenfallige Erscheinung ist. Da ich mit dieser Erscheinung begriff- 
lich eine Anzahl von Pradikaten verbinde, wird durch den rationalen 
Akt der Abstraktion und Vereinheitlichung der logische Begriff Gott 
geschaffen. Aber weder die akustische Erscheinung noch der logische 
Begriff Gott erfassen letzten Endes das, was gemeint ist. Die spezi- 
fische 1 ) Bedeutung, auf die es ankoimnt, kann durch keine rationale 
Methode aufgezeigt werden. Die Erfassung dieser Bedeutung setzt 
eben eine spezifische irrationale Mdglichkeit in uns voraus, deren Vor- 
handensein m. E. zwar nicht % innerhalb eines rationalen Beweisver- 
mogens liegt, aber trotzdein gemaB unsrer „inneren Erfahrung" nicht 
bestritten werden kann. Xur wo die logische Form von einein An- 
schauungsinhalt erfiillt ist, ist das rationale Vermogen anwendbar. 
Liegt aber der Inhalt auBerhalb jeder Arschauung, wird die Proportion 
Erscheinungsform zu Erscheinungsinhalt gleich unendlich durch da? 
Unendlichwerden des letzteren, dann bleibt fiir die Erkenntnistheorie 
nichts iibrig, als die spezifische Bedeutung zu werten, die gewissen 
Formen der Erscheinung zukommt bei gleichzeitiger Anerkennung 
der Unmoglichkeit rationaler Aufhellung. 

Zweifelhaft ist auch weiterhin nicht, dali die Ekstase eine sinneu- 
fiillige Erscheinung ist. Der Vorgang der Ekstase gibt sich kund als 
eine Folge sinnlich erfaBbarer Wahrnehinungen, die logisch als Begriff 
bestinnnbar und psychologisch als eine Sukzession von Phanomenen 
analysierbar ist. Aber auch hier ist weder mit der Feststellung der 
Erscheinung noch mit der psychologischen Bestimmung etwas ausgesagt 
liber die eigentliche Bedeutung, iiber den wirklichen Inhalt der 
ekstatischen Konfession. Die logische Erfahrung ist nichts anderes 
als eine bloBe Ordnung der Erscheinungen innerhalb der Erfahrung nach 
eincr aprio istischen, also letzten Endes irrationalen Form, und auch 
die psychologische Analyse ist schlieBlich eine in sich selbst zuriick- 
kreisende Reduktion der Erscheinungen, die in ihren methodischen 
Voraussetzungen mit willkiirlichen, hypothetischen Formen (Wille. 
Gefiihl usw.) arbeitet. Was aber mit dem Akt der Ekstase gemeint ist. 
kann weder logisch begriffen noch psychologisch entwirrt werden. Die 
spezifische Bedeutung des Vorganges, sein Wesentliches ist uns — wie 
ich sagen inochte — von vornherein immanent. ,,Der Ekstastiker kann 
das Unsaghare nicht sagen. Er sagt das andere, Bilder, Traume, 
Gcsichte; die Einhcit nicht 2 ).“ 

1 ) R. Otto, Das Hoilige. 

-) Martin Ruber. Ekstatischc Konfessionen. 
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In alien Schiehten der Erscheinungswelt tritt uns diese Irrationali- 
tiit des psychischen Gesehehens entgegen: das religiose Phanomen, 
dargestellt in der Reihe vom naiv r en Glauben bis zur Ekstase einerseits 
und der philosophischen Durchdiungenheit vom Metaphysischen aiiderer- 
seits, das Etkische vom naiven Gewissen bis zum kategorischen Im- 
perativ Kants, das Erotisehe von seinem jenseits der Begattung lie- 
genden Sinn bis zu der in der Idee wurzelnden Jiingerschaft. 

Aber nicht nur Erscheinungen, deren Inhalt unbedingt auBerhalb 
der Anschauung liegt, haben diese irrationale Bedeutung. Alle psy- 
ehischen Vorgange sind rational eifaBbar nur in bezug auf ihren 
Anschauungsinhalt. Wenn ich etwas will, wenn ich iiber etwas 
traurig bin, wenn ich an etwas oder iiber etwas denke, so ist lediglich 
dieses Quantum Etwas rationaler Inhalt. Die Zustande des Wollens, 
Fiihlens und Denkens, jedoch als psvchische Erscheinungen, sind an 
sich unabhiingig von dein Anschauungsinhalt, den sie jedesmal ein- 
schlieBen und an dem nicht ihre Bedeutung, sondern lediglich ihre 
Gradation meflbar ist. Diese Bedeutung wird uns nicht vermittelt 
durch Anschauung und Erfahrung, sondern wir werden ihrer unmittelbar 
und direkt, a priori inne. Vom einfachen logischen Urteil, nach der 
Wahrnehmung der gelaufigste psychische Vorgang, bis zum verwiclcelt- 
sten psychischen Geschehen kann iminer nur inhaltlich erfaBt werden, 
was irgend wie quantitativ meBbar ist 1 ). Ratio ist Rechnung. Solange 
wir die sinnlichen Begebenheiten zur einzigen inhaltlichen Grundlage 
unserer psychischen Struktur machen, mit andem Worten: solange 
wir die Erfahrung, das logische Denken, die Natur, die exakten 
Wissenschaften, die Entwicklung, kurz die ratio zum MaBstab des 
Gesehehens machen, solange messen und wiigen wir nur und kominen 
iiber Gleichung und Gleichnis nicht hinaus. Sc helling sagt: die ratio 
l)estimmt, quid sit, was real sei; sie gibt die Begrifflichkeit. Quod sit 
aber, daB etwas real sei, liegt auBerhalb der empirischen Erfassung, 
jenseits des Begriffs. Oder anders ausgedruckt: die menschliche Er- 
kenntnis findet ihre Greuze an der Aufzeigung des Eormalen. DaB dies 
oder jenes Ursache oder Wirkung sei, daB dies oder jenes sich unter- 
scheide oder harmoniere, kurz die formalen Beziehungen und Kon- 
struktionen, die methodischen Reihen und Grenzen darzustellen, die 
quantitative!) Gestaltungen und Trennungen, Ballungen und Zer- 
gliederungen auseinander zu setztMi, die Art, das Was der Erseheinung 

l ) Bi'soudfTlu'it d<‘s klcinsten Satzchrns kann immer nur <la- 

dunh ini(5v(‘istan<b*n wcTtbai. daB wires iiber einen fertigen und bekannt(*n Leisten 
sehlagen. anstatt von dem einzigartigen Antrieb. d(‘i* es liervorbraehte, uns fiilinai 
zu lass(‘n. Wir gn*ifen, wo eine energeia waltet. nach einem ergon, von dem wir 
voraussetzen, daB i‘s iiir entsprechen miisse.*’ K a rl Vossler, t'ber grammatisehe 
und psyehologisclie Spraehformen, Leges S. Heft 1. HHlb 
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zu bcgreifen, das vermag die Erkenntnis. Aber, dad etwas sei, das 
Sein erkennen, den Inhalt kat’ exochen, oder von der Seite der Er- 
scheinungen aus betrachtet, ihr Wesentliches, ihr Wesen, ihre Be¬ 
deutung einzusehen, das liegt ganz aufierhalb des rationalen Vermogens, 
ganz aufierhalb der dieses VermSgen allein anerkennenden Wisscn- 
schaften, der Natuiwissenschaften. Es ist eine durchaus nutzliche und 
notwendige Arbeit, die organisatorische Gestaltung, die abwagende 
Gradation, die rationale Gesetzmafiigkeit der Erscheinungswelt zu 
erkennen und zu fordem; aber man daif nicht vergessen, dafi man 
damit einer nur — ich mochte sagen — zivilisatorischen Aufgabe dient, 
die durchaus am Irdischen und Endlichen, am Strukturellen und 
Physiologischen ihr Geniigen und ihre Schranke findet. Geniigen und 
Schranke aber sind Kennzeichen alles Vorlaufigen und Verganglichen, 
aUes Unwesentlichen und Formalen mit seinem notwendigen Vakuuni 
an Endgiiltigkeit. Sein und Wesen, Wert und Bedeutung aber liegt 
aufierhalb jener Fafibarkeit in denkerische, rechnerische, mefibare, 
wagbare, eifahrbare Form. Die Form ist nur die Moglichkeit, Raum- 
lichkeit, Zeitlichkeit, Denknotwendigkeit der Realitat als Erscheinung. 

Lafit uns aber die ratio in Stich, sind alle induktiven Methoden 
belanglos, wenn es gilt, der Bedeutung, des wesentlichen Inhalts der 
Erscheinungen und eben im besonderen der psychisch gen ami ten, inn 
zu werden, so scheint es, als ob man ganz und gar daran verzweifeln 
miisse, Psychologic, Psychopathologie und Psychiatrie als Wissen- 
schaft betreiben zu konnen. Aber nach allem, was gesagt ist, mufi 
man nur daran verzweifeln, sie in die methodische Reihe der Erfah- 
rungswissenschaften einzugliedern. Es ist ein Vorurteil, dafi das 
produktive Vermogen unseres Geistes aufier acht lafit, zu behaupten. 
dafi nur in den Grenzen des rationalen Exakten, dafi nur im Anweiul- 
baren und logisch Nachweisbaren Wissenschaft moglich sei. Es ist 
ja vielmehr gerade umgekehit: alle Voraussetzungen der rationalen 
Erkenntnis sind irrationale Gewifiheiten, und es ist — psychologist'll 
angesehen —das rationale Vermogen eine durchaus irrationale „energeia“. 
Alle Gegebenheiten der Naturwisscnschaft, die wesentlichen Grund- 
lagen, auf der sie sich aufbaut: die Wahrnehmung, das Urteil, die Er¬ 
kenntnis, alle diese Zeipfliiger und Entwirrer der Erscheinungen be- 
rnhen auf iriationalen Moglichkeiten unseres Geistes, an die logisch, 
psychologisch oder gar lokalisatorisch heranzukommen, von vornhereiu 
eine Paradoxie ist. Die Spekulation, die nicht weniger ein Vermogen 
unseres G<*istes ist, als die Fahigkeit rationaler Erkenntnis, ist, sofeni 
sie nieht das Rationale: das formale P. inzip 1 ), sondern das Irratio- 

x ) In dieser Weise etwa ontwickelt Schelling in seiner letzten Periode im 
Gegensatz zu seiner friiheren Weltanschauung miter deni EinfluC Jacob Bohmes 
das schlechthin Irrationale, das ,,imverniinftige Urwesen“, Gott, durch Often- 
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na!e: das Realitatsprinzip will, der einzige und deshalb richtige Weg 
des Inneweidens der Bedeutung der psychischen Erscheinungen. So- 
fern es moglich ist (nach dem Voibilde Kants) die Grenzen des Ra- 
tionalen auf das bestimmteste innerhalb der Erscheinungen einzusehen, 
wild es auch gelingen, die andere, irrationale essentielle Seite der 
Erscheinungen, nach Schelling „die ideelle Form der Revelation des 
Absoluten“ aufzuzeigen, deren Bedeutung metaphysisch ist. Das 
fiihrt durchaus auf keinen Agnostizismus. Das was an Gott nicht 
rational erkennbar ist, ist deshalb nicht unfaCbar; es hat im Gegenteil 
eine viel allgemeinere Bedeutung und Giiltigkeit als irgendeine rationale 
Erkenntnis. Oder der Zustand der Liebe, deren rationaler Gehalt 
— logisch, biologisch und psychologisch festgestellt ?— Besitztum der 
wenigsten ist, hat seine irrationale Bedeutung in der intuitiven Er- 
fassungsmoglichkeit schlechthin jedes Menschen. Und wie etwa der 
In ha It des Glaubens ein zweifellos irrationaler ist, so wird es sich auch 
beim Wahn, dessen psychologische Beziehungen zum Glauben Krae- 
pelin 1 ) und neuerdings A. Hoppe 2 ) betont haben, ebenso verhalten. 
Diese allgemeine Giiltigkeit des Irrationalen innerhalb der psychisch 
genannten Erscheinungswelt heiBt, von der anderen Seite aus gcsehen, 
Einheit der Idee und gehort somit in das Gebiet der Metaphysik, 
die, wie iimnei wieder betont zu werden verdient, trotz aller Natur- 
wissenschaft eine Wissenschaft ist 3 ). 

Es gehort nicht in den Rahmen dieser Arbeit etwas fiber Meta¬ 
physik als Wissenschaft auszumachen. Es genfigt, darauf liingewiesen 
zu haben, daB die psychiatrische Diagnostik erst dann ihrer Aufgabe 
gewachsen sein kann, wenn sie die naturwissenschaftliche Gnosis 
reserviert fiir die quantitative Bemessung der Erscheinungen, aber die 
Bedeutung dieser Erscheinungen als ins Irrationale gehorig erkennt 
und weiterhin im Versenken in metaphysische Probleme der Erfassung 
dieses transzendenten In halts nahezukommen versucht. 

Die Geschichte der Wissenschaft und insbesondere die der Medizin 
hat inuner wieder gezeigt, wie eine Stromung fast reflektorisch eine 
diametrale Gegenstromuug hervornift, bis endlich ein Gleichgewicht 
gefunden ist, das die Gienzen feststellt, dem Richtigen in beiden Rech- 
nung tragt und das Kantige und Ubeiwertige aus beiden ausmerzt. 
Und zwar handelt es sich dabei meist nicht urn einen billigen Sjmkretis- 
mus, sondern es bewahrt sich hier das dialektische Gesetz, daB Thesis 

barung und Erkenntnis seiner selbst zum absolut Rationalen. Das Realitatsprinzip 
unterliegt hier dem Formprinzip. 

x ) E. Kraepelin, Psychiatrie 1. 1009. 8. Aufl. 

2 ) Ad. Hoppe, Wahn und Glaube. Zeitschr. f. d. ges. iseur. u. Psych. 51 , 
Heft 2-3. 

3 ) H. Sellneider, Die Metaphysik als exakte Wissenschaft. 
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uiid Antithesis in ihrer Svnthese etwas durchaus Neues erzeugen. 
VVenn nun auch die Ansicht der vorpsychiatrischen Zeit, die die Geistes- 
krankheiten ganz der Philosophie anheimgab, ohne Zweifel wesentlich 
zu weit geht: denn die Systematisierung des Syndroms, die Veranderung 
der Materie, die Therapie der Symptome, die soziale und juristische 
Sicherstellung und Begrenzung verlangt den Natuiwissenschaftier, 
so schieBt andererseits auch dieser weit iiber das Ziel und verkennt 
durchaus den Charakter seines Forschungsgebietes, wenn er der in* 
duktiven Methode die Aufhellung der Ursachen und des Inhaltes der 
psychischen und psychopathologischen Symptome zutraut. Erst eine 
Synthesis beider Richtungen wird der Eigenart des Psychischen gerecht 
werden kOnnen, indem die naturwissenschaftliche Methode die Er- 
scheinung, die metaphysische die Bedeutung des Irreseins dar- 
zustellen vermag. 
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t v ber eine besondere Reaktionsweise des unreifen 
Zentralnervengewebes. 

Von 

Hugo Spatz. 

M i t 7 T e x ta b b i l d u n g e n u n d 1 T a f c I . 

(Einqeqanqen am 6 . Oktoher 1919.) 

Bei Experimenten am Rtickenmark des Kaninehens, die ich ini 
Jahre 1911 in Nissls Laboratorium begonnen habe, fiel immer wieder 
bei alien Gewebsreaktionen der groBe Unterschied auf, der besteht 
je nachdem man den Eingriff am erwachsenen oder (nach Gudden) 
am neugeborenen Tier vorgenommen hat. Eine ausfuhrliche Dar- 
stellung meiner Ergebnis.se, die sich auf die traumatische und auf 
die sekundare Degeneration sowie die Regeneration beziehen, beab- 
sichtige ich an einer anderen Stelle zu geben. Da aber die Reproduktion 
einer groBeren Arbeit, die von einem umfangreicheren Beweismaterial 
ini Bilde begleitet Hein muB, heutzutage langere Zeit in Anspmch 
nimmt, habe ich mich entschlossen, hier einen die traumatische 
Degeneration betreffenden Gesichtspunkt herauszugreifen, welcher 
mir allgemeineies Interesse zu haben scheint. Es handelt sich um ver- 
haltnismaBig grobe Dinge, die ich auch nur wieder in gedrangter Form 
hier darstellen kann. Sowohl beziiglich des naheren Nachweises manches 
hier Gesagten als besonders hinsichtlich aller feineren Details mull 
ich auf meine umfassendere Darstellung verweisen. 

Das, was ieh zu sagen habe, ist im Prinzip nichts als eine weitere 
Wrfolgung von Gedanken, die Nissl schon lange beschaftigt hatten, 
wenn auch in seinen Veroffentlichungt n nur Andeutungen dariiber 
zu finden sind. Es ist mein groBter Schmerz, daB ich dem unvergeB- 
lichen Lehrer nicht mehr als Ixdiendem auch hier meinen Dank aus- 
sprechen kann. 

Gudden hat bekanntlich den Eingriff am neugeborenen Tier 
in die Methodik der Erforschung der Anatomie des zentralen Nerven- 
systems eingeftihrt. Gudden und seine Schuler beschaftigten sich 
nicht in it Fragen der feineren Histologic* und Histopathologic, sondern 
sic* verfolgtc'n topographisch-lokalisatoi isehe Zic*l(*. und das nc u- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



364 


H. Spatz: 


Digitized by 


geborene Tier war ihnen ein Mittel zu diesem Zweck aus Griinden der 
Methodik, namlich wegen der starkeren Widerstandsfahigkeit. de* 
rascheren Ablaufes der Vorgange bei der Wundheilung und einigen 
anderen Griinden. Gudden betonte aber bereits eine verschiedene 
Reaktions weise des zentralen Nervengewebes ini nengeborenen (d. h. 
also insbesondere noch nicht markreifen) Zustande. -Die Degeneration 
der Fasersysteme, welche durch die Operation von ihrem trophischeii 
Zentrum abgetrennt, nennt er Agenesie iin Gegensatz zu der <nt- 
sprechenden sekundiiren Degeneration beim Erwachsenen. Aber auch 
die Vorgange in der unmittelbaren Nahe des Eingriffs, die aJs train 
matische Degeneration bezeichnet werden, verlaufen beim Neuge- 
borenen in wesentlieh anderer Weise als beim Erwachsenen. Xissl 1 ) 
hat wicderholt betont, daB ,,ein fundamental Unterschied z wise hen 
dem Verhalten des erwachsenen und demjenigen des neugeborenen 
Tieres‘ 4 besteht; daB „das Gehirn des Neugeborenen auf traumatisehe 2 ) 
Schadigungen wesentlieh anders reagiert, als das des Erwachsenen 4 '. 
Freilich finden sich in den letzten zitierten Arbeiten Nissls nur gc- 
legentliche Bemerkungen uber diesen Punkt, die besonders die naeh 
Rindenisolierung oiler Kapseldurchschneidung viel starkere Schiidi- 
gung derThalamuskerne beim Neugeborenen betreffen, von denen manehe 
spurlos verschwinden, wahrend es beim Erwachsenen zu einer ,.hand- 
greiflichcn Degeneration** kommt. Aus einer letzten groBen (nicht 
veroffentlichten) Arbeit ging auch hervor, daB wir an Schnittflachen 
beim Neugeborenen keine narbigen Veranderungen finden. sondem 
es entstehen einfache glatte Rander ,,so scharf und unvennittelt, als 
waren sie mit dem Rasiermesser gezogen 44 . 

Die besondere Rea kt ions weise des neugeborenen Organs im Tier- 
versuch kommt nun zweifellos auch in gewissen, dem Kindesalter 
eigentumlichen anatomischen Zustandsbildem in der menschliehen 
Pathologie zum Ausdruck. Darauf ist auch schon hingewiesen wonlen. 
Bickeles 3 ) und v. Wagner 4 ) zeigten, daB durch traumatisehe Ein- 
fliisse (Bickeles) und durch artifizielle Anamie (Unterbindung der 
Oarotiden, v. Wagner) bei neugeborenen Tieren, [Hund (Bickeles). 
Katze (v. Wagner)] ein der Porencephalie entsprechendes Bild sich ex- 
perimentell erzeugen laBt. In dem Fall v. Wagners entsteht dabei 
nicht nur ein dem Porus entsprechender Defekt, sondem auch eine 
Yerandorung der benaehbarten Hirnwindungen im Sinne der Mikro- 

*) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. £3, 188. 1908. 

2 ) Sitzungsbcr. d. Heidelberger Akad. d. Wiss. mat hem. u. naturvv. Klass. 1911, 
38. Abb. und Are hi v f. Psych. 5& 942. 1913. 

3 ) Oboi st miners Arb. II. 1894. 

4 ) Ziticrt nach A n t o n „Angoboreno Erkrankungen dt‘s ZentralnervensystciTV?” 
Wien 1890. 
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gyrie. Leider fehlen nahere histologische Angaben, so daB nicht fest- 
steht, ob es sich hierbei um wirkliche Mikrogyrie gehandelt hat. Kurz 
eingehen will ich bei dieser Gelegenheit auf eiii Experiment O. Ra nkes 1 ), 
das leider nur sehr kurz veroffentlicht worden ist und deshalb 
wenig bekannt ist. Ranke setzte beim Kaninehen Lasionen mittels 
der Gluhnadel in der GroBhirnrinde. Es komint dann. wie das friiher 
schon Devaux 2 ) in Nissls Laboratorium bei erwachsenen Tieren 
festgestellt hatte, in einer gewissen Ausdehnung in der Umgebung 
des Stichkanals zur Nekrose des nervosen Gewebes. Ranke wies 
nun darauf hin, daB sich hierbei das Gewebe des neugeborenen und 
das des erwachsenen Tieres fundamental versehieden verhalten. Beim 
Erwachsenen kommt es ganz ebenso wie bei andersartig bedingten 
Nekroseherden, zur Proliferation von seiten des Bindegewebes der 
Pia sowie der Adventitien der im Zerfallsgebiet befindlichen GefaBe: 
ein mesodermales Syncytium fiillt den Herd aus; wahrend die seBhaft 
bleibenden Elemente des Netzes allmahlich Fasern bilden, lost sich 
ein groBer Teil der zelligen Elemente aus dem Syncytialvcrband 
los und wire! zu Komchenzellen, die in den Maschen des Netzes liegen 
und hier sehr lange Zeit verharren konnen. Beim Neugeborenen hin- 
gegen kommt es beim gleichen Eingriff, nach einem voriibergehenden 
Anlauf zu einer Neubildung von seiten des pialen und des adventi- 
tialen Bindegewebes, zum Zerfall des gesamten Gewebes in der Um¬ 
gebung des Stichkanals, wodurch „ein den Umfang der Nadel um ein 
Vielfaches ubertreffendes trichterformiges Loch resultiert.“ Ranke 
we ist auch auf die Bedeutung dieser Befunde fur die Erklarung por- 
aicephalischer Herde hin. 

Bei Durchschneidungsexperimentcn am Ruckenmark neugeborener 
Hunde kamen Eichhorst und Naunyn 3 ) 1874 zu Resultaten, die mit 
denen aller tibrigen Autoren nicht in Einklang zu bringen waren. 
Eichhorst und Naunyn, welche eine Kontinuitatsunterbrechung 
des Markes innerhalb der unverlctzten Hiillen vomahmen, fanden. 
daB ein der GJia ahnliehes Gewebe ,,als ein dunner hohler Zylinder 
die Kontinuitat zwisehen den Riickenmarksstumpfen \riederherstellt‘*. 
Sie halten dieses Gewebe fur neugebildet und sehen in den, in den 
schmalen Wanden des Zjdinders auftretenden markhaltigen Nerven- 
fasem das Anzeihen einer Regeneration. Bei Durchschneidungsexperi- 
menten am Ruckenmark des neugeborenen Kaninchens bekam ich Bilder, 
welche denen von Eichhorst und Naunyn offenbar in weitgehendem 
MaBe entsprachen. Bilder. welche eine durchgreifende Verschiedenheit 

SitzungslxT. der H«*idelberger Akad. d. Wris. mat horn. u. naturw. Klasse 
Abt. B. Abh. 3, S. 15. 11)13 u. Zeitschr. f. d. s. Neur. u. Psych. 2T, 3/4. 1914. 

2 ) Xissl-Alzhcimers histol. u. histopathol. Arb. II. 1908. 

:i ) Ajchiv f. experim. Pathol, u. Pharmakol. II. 1874. 
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aufwiesen gegen liber denen. welche sich ergeben nach Ausfuhrung do 
gleichen Experiments am erwachsenen Kaninchen. Der Grand dafiir, daB 
die Resultate Eichhorsts und Naunyns abwichen von denen aller 
iibrigen Beobachter, lag also offenbar darin. daB diese beiden Autoren 
an neugeborenen Tieren experimentiert hatten, die anderen Autoren 
an erwachsenen. Aus der Untersuchung von Fruhstadien ging dann 
hervor, daB der Hohlzylinder von Eichhorst und Naunyn keine 
Neubildung ist, sondern einen Rest stehengebliebenen Gewebes dar- 
stellt. Hieriiber soil im folgenden berichtet werden. 

Meine Ergebnisse beruhen auf Ruckenmarksdurchschneiduiigen 
von 15 neugeborenen Kaninchen, die verschieden lange Zeit (2 —80Tage) 
nach dem Eingriff getotet worden waren. Da die Durchschneiduug 
an zwei Stellen des Markes vorgenommen wurde, erstreckten sich die 
Beobachtungen auf insgesamt 60 Stumpfe. Dies Material wurde mil 
entsprechendem von erwachsen 1 ) operierten Tieren verglicheu (von 
welchen ich allerdings nur weniger verschiedene Stadien zur Y T erfugung 
hatte). Die nachfolgenden Darstellungen besch^anken sich auf einige 
in die Augen fallende Unterschiede zwischen der Reaktionswei.se des 
neugeborenen und der des erwachsenen Gewebes beziiglich der direkten 
sog. traumatisohen Degeneration der Stumpfe. Die Erscheinungen 
tier sekundaren Degeneration sowie diejenigen der Regeneration, sowed 
eine solche in Betracht kommt schalten hier vollig aus. — Ich will 
in deduktiver Weise zuerst eine Cbersicht liber die Verschiedenheit der 
Reaktionsweise geben, an Hand von 2 Schemata (a und b) auf Taf. I. Bei 
der Ruckenmarksdurchschneidung am erwachsenen Tier (a) kommt 
es zu einer Wiedervereinigung der durchtrermten Stumpfe durch w uchern- 
des Bindegewebe. Die nervosen Elemente der Stumpfe zerfallen in einer 
bestimmten Ausdehnung von der Schnittflache an. Die Gliazellen. soweit 
sie nicht ebenfalls zerfallen, wandeln sich in gliogene Kornchenzellen uni 
und besorgen die Abraumung der Abbaustoffe der zerfallenden Nervcn- 
elemente zusammeu mit den gleich zu erwahnenden mesodermalen 
Kornchenzellen. Diese Zone heiBt ,,Triiinmerzone“. Im # Schema 1st sie 
nur durch ein Blasserwerden der fur das normale Gew r ebe gewahlten 
Farben (gelb = weiBe Substanz, grau — graue Substanz) angedeutet. 
Die Hlillen sind schon in einiger Entfemung von der Wundstelle ver- 
dickt: an der Durchschneidungsstelle sind sie in den Raum zwischen die 
beiden Stumpfe eingewuchert, — die kappenformig vom Granulations- 
gewebe umfaBt werden. — und nun treibt das Granulationsgewebe von 
alien Seiten Zapfen in die Trlimmerzonc vor. wo ihnen das gewueherte 

M filler die trail niatische Degeneration nach exp. i imentell: n Kuckeu- 
niarksverletzungen am erwachsenen Tier liegt eine ziemlieh uinfangreiihe 
Literatur v r or. (b undlegend ist die Aiheit von H. Stroebe. Zie^lrs Arch. IS. 
2. 1894 (Lit. !). 
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adventitiale Bindegewebe der GefaBwande gewissermaBen ontgegen- 
konimt und sich mit ihnen zu syncvtialeii Netzen verbindet. So 
wird der Gewcbsbrei der Trummerzone von alien Seiten von einem 
Bindegewebsnetz durchsetzt (die Netzatruktur kommt auf deni flachen- 
artig gedachten Schema nicht zum Ausdruck); dabei lost sich ein Teil 
der zelligen Elemente wieder aus deni syncvtialeii Verband als nieso- 
dermale Kdmchenzellen los. Diese vermischen sich mit den gliogenen. 
denen sie so ahnlich sehen, daB es nicht mehr mdglich ist. das einzelne 
Element, wenn es einmal vollig frei liegt, nach seiner Herkunft zu be- 
stimmen. Ein anderer Teil der mesodermalen Elemente (die sog. Fibro- 
blasten) bleibt dagegen im syncvtialeii Verband und bildet Fasem ; es ent- 
stehen zunachst die Silberfibrillen und dann die kollagenen Fasem. Mit 
fortschreitender Abraumtatigkeit nehmen die Kornchenzellen allmahlich. 
aber sehr langsatn, an Zahl ab, die Faserbildung ninimt, unter gleich- 
zeitiger Riickbildung der zelligen Elemente, im trier mehr zu und so ' 
entsteht das Bild der bindegewebigen Narbe. Ein ahnlicher Vorgang 
niacht sich spater. allein in viel geringerem auch an der benach- 

barten Glia, die sich nicht in Kornchenzellen aufgelost hat, bemerkbar: 
progressiv veranderte Elemente bilden Gliafasem, es kommt zur gli- 
dsen Narbenbildung. Gliose und bindegewebigc Ziige vereinigen sich 
dabei zu einem gemeinsamen groben Gefiige, wobei auch offenbar die 
gliosen Grenzmembranen verlorengehen. An die Trummerzone schlieBt 
sich ohne scharfe Abgrenzung, wenn man sich von der Durchschnei- 
dungsstelle entfernt, eine weitere Zone an. die ebenfalls noch unter 
der unmittelbaren Einwirkung des Traumas verandert ist (also noch 
zur ,,traumatischen Degeneration 1 ' gehort), sie ist durch Schrumpf- 
raume des Gewebes eharakterisiert, welche gequollene BrockeVi be- 
soi dels von Achsenzylinderfragmenten einschlieBen (,,Liickenzone‘ k ). 

Im (k'gcnsatz zur Trummerzone bleibt hier aber die Gesamt- 
architektonik erhalten; die Zone (sie ist auf dem Schema, utn nicht 
zu v<»rwirren. iiberhaupt nicht kenntlich gemacht) geht allmahlich 
liber in normales Gewebe. d. h. in eine Zone, die nicht mehr 
unter dem direkten EinfluB des Traumas steht. wo sich nun mehr 
die ,,sekundarc Degeneration" (auf- oder absteigend oder im Stuck 
zwischen zwei Durchschneidungsstellen beide vereint) der von ihrem 
trophischen Zentrum abgetrennten Fasern vorfindet. Andererseits 
kommt es auch hier noch in beliebiger Entfernung von der Wundstelle 
zu umschriebenen Herden (H im Schema), welche noch auf die direkte 
traumatische Beeinflussung zuruckgefuhrt werden miissen. d. s. Horde, 
die mit Vorliebe die hintere Riickenmarkshalfte betreffen und welehc* 
auf dem Wege der Erweichung in Narbenbildung ausgohen ganz ahnlich 
wie das in der ..Trummerzone" bci der Wundstelle gesehieht. 

(iehmi wir nun iiber zum Seluuna des Yerlaufs dor traumati.^cluMi 
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Degeneration beim Neugeborenen (b), so finden wir ein ganz anderes 
Bild. Das durch die direkte Einwirkung des Traumas von der Er- 
nahrung ausgcschaltete, dem Untergang verfallene Gebiet der Tnimnier- 
schicht erlcidet beim Neugeborenen eine rapide und radikale Ein* 
schmelzung und Verflussigung; das erhalten bleibende Gewebe. 
das sieh durch seine gequollene Achsenzylinder cinschlieBenden Liicken 
ids zur ,,Liickenzone“ gehorig erwcist, setzt sich mit scharfer Demar- 
kationslinie gegen das in Auflosung begriffene Gebiet ab. Dadurch. 
daB die erhalten bleibenden Teile mit Vorliebe Randpartien sind. 
entsteht meist das ganz eharakteristische Bild eines „Porus‘‘ urn- 
geben von ,.Saumen“ ektodermalen Gewebes, welche sich gegen 
die Wundstelle hin zu ganz feinen Lamellen verdunnen konnen. Selten 
ist die Abschmelzung eine ganz gleichmaBige, symmetrische, von der 
Durchschneidungsstelle gegen die tiefer liegenden Teile des Stumpfe* 
allmahlich abnehmende, wie das im oberen Stumpf des Schemas dar- 
gestellt ist; haufiger entstchen ganz unregelmaBige Bilder, wie dies im 
unteren Stumpf ^u veranschaulichen versucht ist. Dies mag mit Zu- 
falligkeiten in der GefaBversorgung d. h. mit der Ausbreitung gesclm- 
digter GefaBe zusammenhangen. Das Bindegewebe spielt im Gegen- 
satz zum Verhaltcn beim Erwachsenen nur eine geringe Rolle. Zwar 
liehmen die Htillen auch mit der Annaherung an die Wundstelle an 
Dicke zu und bringen dann auch, ebenso wie dort, eine Vereinigu?iir 
der Stumpfe zustande. (Entweder wachsen ihre gewucherten Elemente 
in den Zwischenraum zwischen beide Stumpfe ein und bilden hier eine 
schmale Narbe, welche die Pori der beiden Stumpfe trennt [siehe 
Schema b] oder sie vereinigen sich direkt, wodurch ein beiden Stiimpfen 
gemeinsamer Hohlrauin entsteht; siehe Textabb. 3 ur.d Beschrcibung). 
Aber es kommt hier beim Neugeborenen nicht zu der pialen and 
adventitialen Bindegewebsproliferation in der Triimmerzone, wie wir 
sie v beim Erwachsenen gesehen haben. In allerersten Stadien sehen 
w T ir zwar Anlaufe zu einer solchen, dann aber wandeln sich die ge¬ 
wucherten Elemente, genau wie diejenigen der Glia, samtlich in freie 
Kornchenzellen um, ohne daB andere im fixen Gewebsverband bleiben 
wiirden. Das heiBt also, das gesamte Sttitzgewebe der Trummerzone. 
das ektodermale wie das mesodermale, lost sich in einzelne freie Ele¬ 
ments, die Kornchenzellen, auf, welche sich mit den Abbaustoffen 
der zerfallenden nervosen Elemente beladen und sich dann auBerordent- 
lich rasch unserer Wahrnehmung entziehen: An der Stelle der Triiminer- 
zone haben wir eine mit Flussigkeit erfiillte Hohle. Ebenso wie beim 
Erwachsenen kommt es dar n auch hier in verschiedener Entfemung von 
der Wundstelle zu Herden (H), welche die hintere Ruckenmarkshalfte 
bevorzugen und die i ech auf direkte Einwirkung des Traumas zuriiek- 
geftihrt werden irnissen. Aber wahrend brim Erwachsenen diese Hrnle 
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in Narben ausgehen, finden wir hier. ganz genau wie an der Wundstelle, 
eine Einschmelzung des erweichten Gewebes und gai.z scharfe De- 
markation der Umgcbung; es entstehen sehr verschieden groBe, mit 
Fliiss^gkeit angefullte Cysten, wclche prinzipiell durchaus den Pori 
entsprechen 1 ). — Fur gewohnlich betrifft, wiegesagt, die Einschmelzung 
an den Stumpfen die zentralen Teile in starkerem MaBe als die peri- 
pheren, welche dann als ,,Saume t4 den ,,Porus“ allseits umgeben (atif 
dem Querschnitt ringformig uinschlieBen). Hiervon gibt es aber auch 
Abweichungen; es konnen zentrale und periphere Teile gleichmaBig 
abschmelzen — dann erscheinen die Stumpfe nicht ausgehohlt, sondern 
mit gerader oder schrager Flache abgestutzt. Ausnahmsweise konnen 
auch einmal zentrale Partien weiter erhalten bleiben, wahrend die 
peripheren schon abgeschmolzen sind. Durch solche individuelle 
Variationen kommt es also zu sehr verschiedenartigen Bjldern, von 
welchen das des „Porus“ und der „Saume“ nur das haufigste dar- 
stellt. Das alien Bildern Gemeinsame ist die rapide Abschmel- 
zung des nekrotischen (,,Trummerschicht“) und die scharfe Demar- 
kation des erhalten bleibenden Gewebes. wahrerd das, was wechselt, die 
Ausdehnung und die Figuration der zugrunde gehenden Partie ist, welche 
mit der verschiedenen Storung der emahrenden GefaBe, d. h. deren 
Ausbreitung, zusamnicnhangen mag. ~ Mit Schlagworten ausgedriickt 
konnen wir sagen: die zugrunde gehende Gewebspartie wird 
beim erwachsenen Organismus organisiert, beira Neuge- 
borenen verfliissigt. (Zu den Schemata ware noch zu bemerken. 
daB in ihnen nicht recht zum Ausdruck kommt, daB beim Neugeborenen 
gewohnlich die zugrunde gehende Partie grdBc r ist, d. h. sich auf relativ 
groBere Strecken, oft we it liber ein Segment, ausdehnt, als beim Er¬ 
wachsenen. Den Grund fur dies Verhalten mag darin gesucht wciden, 
daB der gleiche Insult beim Neugeborenen bei Einwirkung auf die 
namliche Entfernung einen relativ groBeren Teil des Riickenmarks 
bet ref fen rnuB.) 

Der Beginn des Einsehmelzungsvorgangs ist schon drei Tage nach der 
Durchschncidung erkennbar. Text abb. 1 stellt einen Schnitt aus einer 
Querschnittsserie durch einen Stumpf nahe der Durchschneidungs- 
stelle dar aus dem Ruckenmark eines neugeborenen Tieres, das S 1 /^ Tage 
nach der Operation getdtet worden war. Wir selien. wi( k im Zentrum 
das Gewebe sich gewissermaBen in la liter einzelne freie Elemente, 
die Komchenzellen, auf lost; nur der Zentralkanal mit seiner niichsten 
Umgebung ist noch zusammenhiingendes Gewebe. Die Randparticn 
bleiben iiberall im Zusammenhang erhalten und beginnen sich als 
ringformiger ,,Saum i4 gegen die Mitte zu demarkienuu Links ist die 

J ) Sic konnen als Nokenpori den Hauptpori an der Dnrchschneidungsstcllt* 
gegeniibergestcllt wtaden. 
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Loslosung noch nicht vollzogen, wahrend besonders an der rechteu 
vorderen und an der gaiizen hinteren Peripherie der seharfe Rand 
bereits sehr deutlich ist. Das Stadium, welches hier ini Bilde festgehalten 
ist, zeigt uns den Poms gewissermalJen in seiner Entstehung. % VVahr- 
scheinlich ware es hier - die Erfahrung an vielen alteren Stadien 


(\ K. V.S. 



Tr. Z. S. h. W. 


Abb. 1. Porusbildung beiin Neugeborenen 3 1 \ Tagc nach der RUckeninarksdurchschneidung. 
Thionln; Planar 36, Abst. 185 cm. K. Zentralkanal; V. H. linkes Vorderhorn mit zwei erhal* 
tenon motoriscben Zellen: V. S. Tell des rechten Vorderstrangs demarkiert sich: Tr. Z. TiQmmcr* 
zohe sich in Korncbenzellen auflbsend; Po. Porus, d. i. Stelle der TrUmmerzone, wo die Kora* 
chenzellen bereits wrschwnnden: Sp. vermutlich artiflzielle Spalte in der Trtimmerzone, wo nodi 
keine seharfe Demarkation eingetreten ist: $a. Baum, d. i. peripheres Restgebiet der Hinterstrlng'* 
und Li sssanerscher Randzone, das erhalten bleibt und sich scharf gegen den Porus demar- 
kiert hat; h. H\ hintere Wurzeln: Hdgic. gewuchertes Bindegewebe der Htillen. Die rechte 
Ruckenmarkshftlft»* ist durcb die Einwirkung des Hxierenden Alkohols etwas geschrumpft und 
verzerrt und erscheint dadurch kleiner als die linke. 

herechtigt zu dieser Annahme nun sehr bald auch im linken vor¬ 
deren und seitlichen Teil (wo eine wahrscheinlich artifizielle Spalte 
bereits auf die schlechte Fixierbarkeit des in Auflosung begriffenen 
CJewebes liinweist), zur Demarkation von Randsauinen gekommen, 
wahrend alle zentralen Teile einschlielJlich ties in diesem Augenbliek 
noch gut erhaltenen Zentralkanals der Einschinelzung anheimge- 
fallen vviiren; auf diese Weise ware dann in kurzem ein (auf deni Quor- 
schnitt) ringforrniger Sauin entstanden, der einen mit Flussigkeit 
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geftillten (aller geformten Bestandteile entbehrenden) Porus umgibt. 
Betrachten wir nun die „Saume“ bei starkerer VergroBerung, so 
miissen wir zunachst einmal feststellen, daB das Gesamtbild der 
Struktur, wie wir sie beim normalen Neugeborenen 1 ) in entsprechenden 
Partien finden, nur wenig verandert ist. Was noch am rneisten in 
die Augen fallt, sind Fragments gequollener Achsenzylinder, meist 
in Liicken des Gewebes eingeschlossen (auf Textabb. 1, [Nissl- 
bild] nicht sichtbar); Markbrocken, die beim Erwachsenen das Bild 
beherrschen, sind zwar vorhanden, treten aber ganz zuriick. Das 
gliose Stiitzgewebe weist mancherorts Anzeichen einer Veranderung 
in progressivem Sinne auf und hier und da finden wir auch in diesem 
in seiner Gesamtheit intakten Gewebe als Merkmal der Abbauvorgange 
zerfallender nervoser Substanz vereinzelt gitterige Umwandlung des 
Protoplasmas im Sinne der Komchenzellenbildung. Das feine gliose 
Netzwerk zeigt hier und dort Einlagerung von ,,Stippchen 4 ’. Da, wo 
somatochrome Nervenzellen vorhanden sind, finden wir sie in diesen 
Restpartien, wie uberhaupt in der Nahe der Wundstelle, vielfach im 
Sinne der ,,retrograden Veranderung’* oder ,,primaren Reizung 44 
Nissls verandert. (Auf die Beziehungen und morphologische Ahn- 
lichkeit, welche diese Zell veranderung mit den Auftreibungen der 
Achsenzylinder hat, kann ich an dieser Stelle nicht eingehen.) Am 
auffalligsten aber ist, wie dies gering alterierte Gewebe auf einmal ganz 
unvermittelt gegen den Porus abschlieBt. An Stellen, an welchen die 
Demarkation vollendet ist, so an der hinteren Peripherie im Bilde, 
erkennen wir mit der Immersionslinse als AbsehluB keine Verdichtungs- 
zone des Gewebes, sondern eine feine gliose Membran. Diese ist zwar 
grober als die Membrana limitans gliae externa, wie sie an demselben 
Saumstxick an der normalen Grenze gegen die Pia erkennbar ist, im 
ubrigen aber zeigt sie mit dieser weitgehende Ubereinstimmung, be- 
sonders auch in der Art des Zusammenhangs mit dem gliosen Syncy¬ 
tium, dessen Balken sich oft mit fuBartigen Verbreiterungen an ihr 
anheften. Wahrend es also beim Erwachsenen zu einem Untergang 
der ektodermalen Grenzinembranen kommt, finden wir beim Neu¬ 
geborenen die Neubildung einer solchen, tlie ich wegen ihrer Analogic 
mit der normalen Grenzmembran als Membrana gliae limitans 

l ) Spatz, Beitriige zur normalen Histologic des Riiekenmarks des neu¬ 
geborenen Kaninehen. Xissl-Alzheimers histol. u. histopathol. Arb. C, 3. 1917. — 
Natlirlich ist es wiehtig, die Struktureigentumliehkeitcn des normalen neu¬ 
geborenen Tieres genau zu kennen, inn nicht solche fur pathologische Ver- 
andcrungen zu halten, wie das sehr wohl mdglieh sein konnte. Das Aquivalent- 
bild der normalen Zellen von erwachsenen ist etwas ganz anderes als das von 
neugeborenen Tieren. [nshesonderc hat die normale (iliazelle beim Neu¬ 
geborenen manehe Eigentiimliehkeit, die wir am erwachsenen Organ unter 
pathologischen thn^tanden wiederfinden. 
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,,a ecessoria 44 bczeichnen will. Auffallig ist, daft sich ofters Zellen, 
offenbar glioser Natur, flach dieser Grenzmembran anlegen, wodurch 
ein Bild entsteht, das sehr an ein Endothel erinnem kann. — An andcren 
Stellen, z. B. im rechten Seiter strang des Bildes, ist kein so scharfer Rand 
erkennbar; hier ist die Demarkation (auch die Serie spricht hierfur) 
Tioch im Gange, das wenig alterierte Gewebe geht unscharf liber in eine 
Gewebszone, die sich gewissermaBen in lauter Kornchenzellen auflost: 
hier fehlt natiirlich auch die gliose Grenzmembran. Was nun das Binde- 
gewebe anbelangt, so finden wir hier auf dem Bilde bereits eine Ver- 
dickung der Hiillen, besonders rechts. Die Serie lehrt nun. daB mit 
der weiteren Annaherung an die W r undstelle diese Verdickung (gleich- 
zeitig mit der weiteren Reduktion der ektodermalen Gewebspartien) 
zunimmt und an der Durchschneidungsstelle ist das von den Hlillen 
ausgehende Granulationsgewebe zwischen die Stiimpfe eingewuchert 
(s. Schema b), dadurch wieder eine Verbindung der beiden herbeifuh- 
rend. Auch eine Proliferation von seiten der GefaBadventitien ist so- 
wohl innerhalb der sich demarkierenden Partien hier und da erkennbar. 
als auch in der sich auflosenden Triimmerzone. Doch zeigen hier dann 
die gewmcherten Elemente der GefaBwand meist auch gleichzeitig 
die Gitterstruktur ihres Zelleibes, die zur Komchenzellenbildung 
uberflihrt. Das heiBt die GefaBwand lost sich, wie das ektodermale 
Stutzgewebe, in freiliegende Zellen auf. 

Textabb. 2 stellt eine Stelle aus dem Seitenstrang desselben Tiere> 
wie bei Abb. 1 dar, in groBerer Entfemung von der Wundstelle. Es ist 
zu einer ganz circumscripten kleinen Erwcichung gekommen; der 
Schnitt stammt aus einem Segment, in dem sonst nur die Veranderungen 
der sekundaren Degeneration vorhanden sind; trotzdem handelt es 
sich hier zweifellos um einen Vorgang, der auf direkte traumatische 
Einwdrkung zuriickzufuhren ist, der auch in das Kapitel der „trauma- 
tischen Degeneration 44 zu rechnen ist. Die Anfangs- und die End* 
stadien orgeben einen Vorgang, der durchaus dem an der Wundstelle 
entsprieht. Das Bild zeigt die Umbildung des Erweichungshenles in eine 
Cyste (,,Nebei porus“). Das Lumen ist alssolches schondeutlicherkennbar. 
es beherbergt a her noch zahlreiehe geformte Elements, auBer Blutzellen 
besonders Kbrnehenzellen. Das umgebende Gewebe hat wieder durehau* 
die Kennzeiehen, die wiroben an den Poruswandenfeststellten. Die kauiu 
merkbar veranderte Struklur setzt sich ganz scharf gegen das Lumen ab 
und laBt an vielen Stellen hier eine dent lichcGliagrenzmcmbran erkennen. 
Dieser liegen wieder vielfach flaehe. langgestreckte Zellen unrnittelbar 
an, wodurch das Bild eines Endothels vorgetauscht w r erden kann. 

Textabb. 3 ist einer Langssehnittserie (lurch eine Durchschneidungs- 
stelle er.tr onnneii von einem Kaninehen, dem das Ruekenmark im neuge- 
borenen Zustand durehsehnitten wonlrn war. und das dann nach aeht 
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Tagen getotet wurde. Wir haben hier ein Bild, das auBerordentlich 
an das erinnert, welches Eichhorst und Naunyn beschreiben und 
abbilden. Es ist namlich hier ausnahmsweise nicht zu einer Ein- 
wucherung von Bindegewebe in die Liicke zwischen die beiden Stiimpfe 
(a ist der obere, b der untere) gekommen, sondeni die Htillen haben 


Er. End. L. Z. 

I I / 



G . N. Z. 


Abb. 2. Bildung einer kleineu Cystc („Nebeuponis“) im iiinteren Seitenstraug in grotlerer Ent- 
iernung von der Wundstelle, 8 Vs Tage naeh der Rtickenmark9durchschneidung am Neuge- 
borenen. Thionin, Zeiss D D, Ok. 1, Abst. 86,8 cm. K. Z. Kornchenzellen; K.Z/ Kornchenzelle 
mlt eingeschlossenen weiCen Blutkdrperchen; Er. Erythrocyten; L. Lympho- und Leukocyten; 
End. endotel&huliche Zellen, die zich dar ..Membrana gliae limitans aece.HSoria** tlach anlegen. 
O. S. Z. kariochrome Nervenzellen der Substantia gelatinosa Jtolandi (= Oierkes Nervenzellen). 


sich — wenigstens groBenteils — direkt wiedervereinigt, so daB ganz 
ahnliche Verhaltnisse vorliegen wie bei E. u. N., welche die Htillen 
von vonieherein schonten 1 ). Nur von einer Stelle der hinteren Peri¬ 
pherie ist Granulationsgewebe sowie auch Muskel- und Knorpelgewebe 
in die Hohle eingedrungen, wo sie im Schnitt als Inseln getroffen worden 
sind. Eine andere Insel (I) besteht aus ektodermalem Gewebe; aus 
der Serie geht hervor, daB diese Insel mit dem unteren Stumpf in 

J ) E. und N. fiihrten entweder das Messer durch einen Langsschnitt der Dura ein 
oder sie zerquetschten das Mark innerhalb der Hiillen mittels eines Glasstabchens. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIII. 25 
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Zusammenhang steht, sie stcllt eine zentrale Partie (s. S. 369, Zeile 12) 
desselben dar, die (offenbar wegen gunstiger GefaBversorgung) von 
der Einschmelzung verschont blieb. — Hier haben wir also einen fur 
beide Stiimpfe gemeinsamen Hohlraum (fur gewohnlich sind es zwei, 
die dureh das dazwischen gewucherte Bindegewebe geschieden werden. 


b 

Po. I. 

I 



Sp. O. Sa. K. Z. 


Abb. 3. L&ngsschnitt ilurch beide Stiimpfe beim Neugeborenen, 8 Tage nach der Durcbschnei- 
duog des RUckenmarkes; der beiden StUmpfen gemeinHame Porus fast frei von Kbrnchenzellen. 
Thionin. Planar 75, Abst 150 cm. a oberer; b unterer Stumpf; I Insel einer zentralen ektoder- 
rnalen Partie, welche nicbt eingeschmolzcn wurde; A. Z. artifizielle ZerreiOung; A'. Z. Rest von 

Kbrnchenzellen. 

s. Schema b); die Stiimpfe sind, wenn wir jetzt von der Insel unten 
absehen, konisch ausgehdhlt: die Randpartien verdiinnen sich zu 
schmalen ,,Fortsatzen‘\ welche den HiilJen von innen anliegen und 
gegen die Mitte hin zu „Lamellen“ reduziert sind; dabei kann man 
die Trennungsstelle zwischen denen des oberen und denen des unteren 
Stumpfes nicht mehr feststellen *). Es ist leicht verstandlich. daB dieses 

*) Hierbei sei der Beobachtung Nissls gedacht, daB sich bei Opcrationen 
am neugeborenen Gehirn gelegentlich die Schnittrander so glatt aneinander 
legen konnen, daB es sehr schwer fallt. die Stellc wicderzuerkennen, wo das 
Messer eing<Hlrungen war. 
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Bild E. und N. im Jahre 1874 zu der Annahme fiihren konnte, 
daB hier eine Neubildung vorliege (besonders als sie dann spater in 
diesen ,,Fortsatzen“ markhaltige Nervenfasern feststellen konnten); 
das ist zu erklaren, wenn wir die jenen Autoren damals zur Ver- 
fugung stehenden Untersuchungsmittel bedenken. Vergleichen wir nun 
Textabb. 1 mit Textabb. 3, so ist ohne weiteres klar, daB das, was hier 
im Langsschnitt als ,,Fortsatz“ erscheint, nichts anderes ist, als was 
wir druben im Querschnitt als ,,Saume“ bezeichnet haben. Betrachten 
wir den ,,Saum“ auf Abb. 1, der an der hinteren Peripherie tibrig- 
geblieben ist, so wird niemand daran denken, dali sich hier innerhalb 
von drei Tagen ein Gewebe neugebildet haben konnte, das durchaus 
wieder als Teil des Ganzen erscheint. Denn diese Partie entspricht in 
ihrer Struktur der normal neugeborenen Struktur des eben an diese 
Stelle gehorigen Teils des Ruckenmarksumfangs, sie weist aber auch 
die Kennzeichen der traumatischen Degeneration, die Achsenzy Under- 
auftreibungen, auf. Ich glaube, weitere Worte sind uberfllissig. Es 
kann gar kein Zweifel daruber bestehen, dali es sich hier nicht uni eine 
Neubildung, sondern um einen Rest, um eine erhalten gebliebene 
Randpartie des Stumpfes handelt. (,,Fortsatze“ und ,,Saume“ sind 
also ein und dasselbe.) Der wesentliche Unterschied bzw. Fortschritt 
zwischen dem Stadium vom 3. und dem vom 8. Tage liegt nun darin, 
daB im letzteren Falle die Demarkation cine vollstandige ist und daB 
die ganzen Massen der Trii m merschicht beider Sttimpfe 
hier bereits vollig verfliissigt sind, d. h. von geformten 
Bestandteilen sind nur mehr wenige Kornchenzellen an 
den Poruswanden nachweisbar. Das stehengebliebene Gewebe 
hort wieder ganz unvermittelt mit scharfein Rand auf, an dem sich 
rneist eine deutliche Membranagliae limitans accessoria nachweisen la fit-. 
Auch hier sind nur mehr spiirliche Residuen des Abbaues vorhanden. 
Einige gequollene Achsenzylinderfragmente sind noch in ihren Liicken 
unverdaut, im iibrigen ist der ProzeB des Abbaues auch hier groBten- 
teils bereits vollzogen. Auch im Sinne der primaren Reizung veran- 
derte Nervenzellen kommen nur mehr ganz vereinzelt vor; dafur findet 
sich an vielen, dem Porus benachbarten Oiten der grauen Substanz 
ein erheblicher Ausfall von Nervenzellen, (woraus also doch hervorgeht. 
daB eine groBere Anzahl dem Verfall anheimgefallen ist). Der Abhau- 
prozeB ist aber groBtenteils vollzogen. Auch der (ilia inerkt man 
kaum mehr etwas davon an, daB sie an diesem Abbauvorgang beteiligt 
war, ihre Elemente sind nicht progressiv verandert und es sind in ihren 
Zelleibem keine Produkte eines pathologischen Stoffwechsels mehr nach¬ 
weisbar; sie erscheinen nur dichtgedrangter als an Stellen, die weiter 
von der Wundstelle entfemt sind. Dies dtirfte aber weniger das 
R e s u 11 a t eines Z u s a m m onriickens, a I s das eines Nicht- 

25* 
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auseinanderweichens tier Zellen sein. Das heiBt, wahrend im 
intakten Mark jetzt durch die Bildung ties Myelins die Elemente immer 
mehr anseinanderweichen, bleiben hier die Zellen des Stutzgewebes — 
soweit eben init dem Ausfall nervoser Elemente auch die Myelinisation 
unterbleibt — auf dem spatembryonalen Zustand, in dem sie sich zur Zeit 


H. N. 



B. xV. L. 


b 

Abb 4. L&ngsschnitt durch beide durch Narbenbildung wieder vcreinigte Sttlmpfe beim Er- 
wachsenen, 80 Tage nach der Riickenmarksdurchschneidung. Heidenhain-Yan Gieson. Plan.75, 
Abst. 150 cm. a oberer, b unterer Stumpf; R. N. dichtester Tell des zwischen die Stiimpfe 
eingewucherten Bindegewebes (Narbe); Rdgw. B. grobere Bindegcwebsbalken, zwischen denen 
massenhafte Kornchenzellen licgeo; N Netze von feinen Bindegewebszligen, deren Maschen eben- 
falls von Kornchenzellen erfUllt sind; H Stellen mit vorgeschrittener Resorption, es kommt zu 
unscharf begrenzten Hohlen, die auch noch Kornchenzellen aufweisen; L Liicken (gequollene 
Achsenzylinder- und Markscheidenbrocken enthaltend) in den Str&ngen. 


der Geburt befinden, stehen. Der Zustand, wie ihn Abb. 3 acht Tage nach 
der Operation zeigt, bleibt (von den individuellen Unterschieden der 
Figuration der abgeschmolzenen Zone abgesehen) nun im wesentlichen 
auch in den spateren Stadien bestehen. Der ProzeB der Resorption 
tier zerfallenen Massen ist vollig oder doch wenigstens nahezu vollig 
abgeschlossen. Veranderungen, die sich spater noch bemerkbar machen, 
beruhen auf der Differenz, die dadurch entsteht, daB Teile, die ner- 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uber eine besondere Reaktionsweise des unreifen Zentralnervengewebes. 377 

vose Elemente enthalten, mit der fortschreitenden Myelinisation 
sich weiter ausdehnen, wahrend diejenigen, die keine oder nur sehr 
sparliche enthalten, sich nicht ausdehnen. 

Ich stelle nun in Textabb. 4 einen Langsschnitt durch die Durch- 
schneidungS8telle eines erwachsenen Tieres gegenuber, das 30 Tage nach 
der Operation getotet worden war. Der Unterschied zur vorhergehenden 
Abbildung ist in die Augen fallend. Obwohi das Bild von einem viel 
alteren Stadium stammt, ist hier noch alles voll von Komchenzellen. 
Die beiden Sttimpfe sind durch Bindegcwebe wieder vereint. Dieses 
Bindegewebe bildet an manchen Stellen, so in der Mitte zwischen 
beiden Stumpfen, an der Stelle der Durchschneidung, eine dichte Ge- 
webslage, bereits eine richtige derbe ,,Narbe“ (B. N), an anderen Orten 
sieht man mehr oder weniger grobe Balken (Bdgw. B.), an wieder 
anderen feine Ziige von Bindegewebe, die ein deutliches Netzwerk 
(N) bilden. In den Maschen liegen iiberall die Komchenzellen. An 
einigen Orten scheinen diese auch vorzuherrschen, wahrend die Balken 
des zusammenhangenden Gewebes zurucktreten ; man erkennt dann 
schon bei dieser schwachen VergroBerung, daB die Komchenzellen 
freiliegende Zellen sind; wenn diese in sparlicher Anzahl locker im freien 
Raum gelagert sind, so hat man — so bei H — den Eindruck der 
Hohlenbildung. Diese Hohlen sind aber im Gegensatz zu den Pori 
beim Neugeborenen einmal meist nicht scharf umrandet, sondem 
sie gehen allmahlich iiber in ihre Umgebung und dann besteht diese 
eben auch wieder aus mehr oder weniger erweichten Partien, die von 
Bindegewebsziigen durchwuchert sind und in dem diese Hohlen nur 
als Stellen erscheinen, in denen die Resorption gegeniiber der binde- 
gewebigen Substitution starker hervortritt. An anderen Orten sind 
solche Hohlen von dicken Bindegewebsmassen kapselartig umschlossen. 
Ich glaube also jedenfalls, daB man solche Hohlenbildung beim Er¬ 
wachsenen scharf scheiden muB von der Porusbildung beim Neuge¬ 
borenen. — In den von der Wundstelle entfemteren Stellen der Stiimpfe 
sind die Liicken in der weiBen Substanz zu beachten, welche gequollene 
Achsenzylinderfragmen te enthalten. 

Abb. 5 und 6, beide nach Heiden ha in-Van Gieson-Praparaten. 
stammen wieder aus Querschnittsserien durch Stiimpfe von neuge- 
boren operierten Tieren. Wir sehen hier die Porusbildung auf spateren 
Stadien. Auf Abb. 5 sind groBe Teile des Querschnitts erhalten ge- 
blieben, auf Abb. 6 hat der Poms nur einen schmalen Saum der peri- 
pherischen Teile ubriggelassen. Abb. 5 entspricht auch einer Stelle 
entfemter, Abb. 6 naher der Durchschneidungsstelle (indes darf man 
nicht in einer bestimmten Entfemung von der Wundstelle bei jedem 
Tier wieder ein entsprechendes Bild erwarten, da, wie bereits gesagt, 
hinsichtlich der Austlehnung und der Figuration des Porus auBerordent- 
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liche individuelle Variationen bestehen). Gemeinsam ist beiden Bildem. 
5 und 6, der Mangel bzw. die Durftigkeit der Rente an gcformten Resi- 
duen des ZerfalLs; der Porns ist beinahe leer. Abb. 5 aus dein oberen 
Stumpf eines Tieres, das 20 Tage nach der Operation getotet worden 
war, la (it einen Porus erkennen, der links hoher in den Stumpf hinauf- 
reicht, als rechts. Von der rechten Markhalfte sind die meisten Teile 
der weifien und grauen Substanz erhalten, itn Vorderhorn fehlen aber 
die motorischen Nervenzellen vollig(!). Links fehlt ein grolierer Teil 
der Querschnittsfigur, in den erhaltenen Teilen fiillt nur die Verarmung 



Abb. G. Querschnitt aus deni oberen Stumpf beim Xeugeborenen, 20 Tage nach der Kticken- 
marksdurchschncidung. Heidenhain-Van Gieson. Zeiss A A Ok. 1, Abst. 33,3 cm. V.H. Vorder* 
horn; //. //. Hinterlioru; ll.S. Hinterstrange; A. G. mediate Partie der Hinterstrange in Agenesis. 


an nervosen Gewebsbestandteilen (Zellen wie Fasem) auf. Der Zentral- 
kanal ist intakt, ebenso Hinterhorn und Hinterstrang links; vom 1 in ken 
Seitenstrang ist nur mehr ein ,,Saum“ ubriggeblieben; die Faltelung. 
die er zeigt, ist (lurch Fixierungseinfllisse (96proz. Alkohol) zu erklaren. 
In den erhaltenen Stranggebieten sind (deutlicher bei starkerer Ver- 
groBerung) markhaltige Nervenrohre sichtbar, in den Hinterstrangen 
sind sie durch ein tnediales mark- und neuritenloses Gebiet der sekun- 
daren Degeneration bzw. Agenesie voneinander getrennt. In den 
Saumgebieten sind die markhaltigen Nervenrohre desto sjKirlicher. 
je schmaler der Saum ist. Zu beachten sind die Liicken; in einer von 
ihnen ist ein gequollenes Achsenzylinderfragment als EinschluB erkenn- 
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bar. Im scharfumrandeten Porus sind einige wenige Rundzellen vor- 
handen. Die Hiillen sind verdickt. 

Abb. 6 stammt von einein Tier, das 56 Tage nach del* Opera¬ 
tion getotet worden war. Hier ist allseits nur mehr ein ,,Saum“ ekto- 
dermalen Gewebes erhalten, der von innen den verdickt en Hiillen, 
die zahlreiche regenerierte periphere Nervenfasem (von den hinteren 
Wurzeln ausgehend) enthalten, anliegt. Komchenzellen fehlen vollig; 
es finden sich im Perns nur mehr Fibringerinnsel an einer Stelle der 




Fib. 


Po. 


Abb. 6. Querschnitt aus dem oberen Sturapf beim Xeugeborenen, 50 Tage nach der RUcken- 
marksdurchschneidung. Heidenhain-Van Gieson. Zeiss A A ohne Ok., Abst. 33 cm. Fibr. Fibrin. 


Wand. Der „Saum“ enthiilt entsprechend seiner Schmalheit nur mehr 
sparliche Nervenrohre. Die so charakteristischen Liickep mit den 
eingeschlossenen Achsenzylinderauftreibungen sind hier — auch in 
der ganzen Serie — verschwunden. An manchen Stellen ist der Saum 
hier zu einer Lamelle reduziert, die nur mehr eine Lage Gliazellen 
enthalt. Diese lassen wieder alle proliferativen Erscheinungen ver- 
missen, sie stehen meist sehr dicht, das Gewebe erscheint daher sehr 
kemreich und hier und dort findet man eine Zunahme des Bindege- 
webes der eintretenden GefalJe. Haufig finden sich auch Inseln von 
Bindegewebe im ,,Saum wt eingestreut, bei denen ein Zusammenhang 
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mit GefaBen nicht nachweisbar ist. Oft scheinen es die friiheren auf- 
falligen „Liicken“ zu sein, welche von Bindegewebe, sei es adventitiellem, 
sei es auch pialem, substituiert sind. 

Abb. 7, von einem neugeboren operierten Tier stain mend, das 
52 Tage nach der Operation getotet worden war, zeigt diese sekun- 
dare Zerkliiftung des ektodermalen Saumgewebes durch mesodermale 
Bestandteile, welche hier bei der Farbung mit Tannin-Silber besonders 
deutlich hervortreten. Dieses Uberhandnehmen des mesodermalen 



Abb. 7. t ,Saum“ eines neugeborenen Tieres, 52 Tage nach der Rtickenmarksdiirchschneidung. 
Tanninsilber. Zeiss A, Abst. 125 cm. Der „Saum“ ist zerkldftet von schwarzgef&rbten Binde- 

gewebsbalken. 


Gewebes im „Saum“ ist eine sekundare Erscheinung, sie nimmt zu. 
mit der Zeit, welche man das Tier nach der Operation am Leben laBt, 
und ist schlielilich wohl auch imstande, das ektodermale Gewebe. 
besonders da, wo ihm keine funktionierenden nervdsen Elemente inne- 
wohnen, allmahlich vollig zu substituieren. Es scheinen Reste des ekto¬ 
dermalen Gewebes in den Saumpartien einer langsamen Atrophic 
zu verfallen, um dann vom mesenchymalen Gewebe der GefaBe und der 
Hullen mehr und mehr verdrangt zu werden. — Ein Wort sei noch iiber 
das Verhalten des Zentralkanals gesagt. Der Zentralkanal erwies sich 
haufig in der Nahe der Wundstelle etwas erweitert, so daB ein maBiger 
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Grad von Hydromyelie vorlag, oft erschien er auch ganz unverandert. 
Er konnte sowohl mit dem Hauptporus, als auch mit Nebenporr 
(wie das im Schema b oben angedeutet ist), auf kiirzere oder langere 
Entfernungen konfluieren, so daB ein „gemeinsamer Zentralkanal- 
Porus-Hohlraum“ entstand; er konnte aber auch vollig unabhangig 
von der durch das Trauma hervorgerufenen Hohlenbildung bleiben. 
Kurz, es ergaben sich die verschiedensten Kombinationen, ahnlich wie 
sie in der menschlichen Pathologie zwischen Hydromyelie und Syringo- 
myelie gefunden werden. Auf feinere Veranderungen des Zentral- 
kanalepithels, des Ependyms, kann hier nicht eingegangen werden. 

Wenn ich die Besonderheiten der Reaktionsweise des unreifen 
Zentralnervengewebes im Gebiet der traumatischen Degeneration z u - 
sammenfasse, so sind sie: 

1. Das zertriimmerte und von der Emahrung ausgeschaltete Ge¬ 
biet, welches der Stelle der Lasion zunachst liegt, die sog. „Trummer- 
zone“, wird abgeschmolzen samt den in ihm enthaltenen, anfanglich 
zur Wucherung neigenden Bindegewebsbestandteilen. An seiner Stelle 
entsteht ein mit Flussigkeit gefullter Hohlraum. 

2. Dieser Vorgang der Verfltissigung der Triimmerzone geht auBer- 
ordentlich rasch (8 Tage) vor sich und hinterlaBt kei nerlei geformte 
Residuen in Gestalt von Komchenzellen usw., ist also auBerordentlich 
griindlich. 

3. In der auf die Triimmerzone folgenden Zone („Lucker.zone' - ), 
welche erhalten bleibt, aber doch auch noch unter dem direkten EinfluB 
der traumatischen Einwirkung steht, gehen die Abbauvorgange der 
zerfallenden nervosen Elemente, der Zellen und der Fasern, ebenfalls 
sehr rasch vor sich. Am langsten erhalten sich hier die in Liicken des 
Gewebes eingeschlossenen Fragmente von Achsenzylinderauftreibungen. 
Dem Ausfall nervoser Elemente folgen im Gegensatz zum Verhalten 
beim Erwachsenen keine bleibenden reaktiven Veranderungen des 
mesodermalen und ektodermalen Stutzgewebes im Sinne der binde- 
gewebigen und gliosen Narbenbildung, sondem das Stutzgewebe, 
besonders das ektodermale, bleibt nach Ablauf der Abbauvorgange ein- 
fach auf seinem spatembryonalen zellreichen Zustand stehen, d. h. da 
die Myelinisation ausbleibt, kommt es nicht zum Auseinanderweichen 
der Elemente, wie bei der ungestorten postuterinen Entwicklung. 

4. Gegen die abgeschmolzene Trummerschicht setzt sich das erhalten- 
bleibende Gewebe ganz unvermittelt mit scharfem Rand ab; 
hier ist haufig bei starkerer VergroBerung eine gliose Grenzmembran 
(„Membrana gliae limitans accessoria“) erkennbar. 

5. Dadurch, daB die erhalten bleibenden Teile mit Vorliebe Rand- 
partien sind, entsteht in den meisten Fallen das Bild des „Porus'\ 
umgeben von „Saumen“. Diese Saume bestehen auch wieder aus zell- 
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reichem Gliagewebe mit vereinzeltenerhaltenen, — nicht neugebildeten — 
nervosen Elementen; sie konnen sich gegen die Wundstelle hin zu ganz 
diinnen, den Hlillen anliegenden Lamellen verschmalem. Spater kommt 
es in den ,,Sainnen k ‘ zu einer Zunahrne des Bindegewebes, durch welche 
die ektodermalen Bestandteile immer inehr zerkliiftet werden und 
wobei sie teilweise auch einer Atrophie unterliegen konnen. 

6. Wie beim Erwachsenen entstehen auch in groBerer Entfemung 
von der Durchschneidungsstelle umschriebene Erweichungsherde. Das 
nekrotische Gewebe wire! genau wie die Trummerzone dort einge- 
schmolzen, und es resultieren den Hauptpori an der Durchschneidungs¬ 
stelle entsprechende ,,Nebenpori“. 

Beziiglich der Erklarung der besonderen Reaktionsweise des 
unreifen Zentralnervengewebes muB in. E. folgender Gesichtspunkt 
beriicksichtigt werden (auf andere, die noch in Betracht koinmen. 
will ieh hier nicht eingehen): Vergleicht man ein Stuck zentralen 
Nervengewebes, z. B. ein Stuck a us der weiBen Substanz des Riicken- 
marks von einem neugeborenen, mit einem ebensolchen von einem 
erwachsenen Tier, so haben wir im ersteren Fall eine dichtgedriingte 
Menge zelliger Elemente, im zweiten eine auf dein Querschnitt viel 
geringere Anzahl von Zellen, die auseinandergewichen sind durch das Auf- 
treten einer zwischen den ,,Zellen“ eingelagerten „Intercellularsubstanz“, 
des Myelins, das sich immer mehr ausdehnt und schlieBlich an Masse liber 
die Zellen weit tiberwiegt. Im ersteren Fall hat also Oberhand die proto- 
plasmatische, im zweiten die paraplastische Substanz. Diese kann 
als Produkt, als ,,geformtes Sekret“ [Biederma nil 1 )) der Zellen auf- 
gefaBt werden, welcher selbstandiges Leben fehlt, bzw. nur in geringem 
MaBe zukommt. Nun haben wir gesehen, daB es beim Untergangdes ner- 
vdsen Gewebes die lebenden Zellen der Stutzsubstanz, besonders der ekto¬ 
dermalen, selber sind, welche die Zerfallsprodukte der hoher differen- 
zierten nervosen Elemente aufnehmen, indem sie sich in Kornchen- 
zellen umwandeln. Beim unreifen Nervengewebe haben sie gewisser- 
maBen leichte Arbeit ; auBer den Zerfallsprodukten der Nervenzellen 
sind es nur die Achsenzylinder, die sie abzuraumen haben, — die letz- 
teren, d. h. veranderte Fragmente von ihnen, sind auch direkt als 
geformter Inhalt in den Komchenzellen naehweisbar — sie haben dabei 
gewissermaBen keine Hilfe von auswarts notig. Jedes Element wird 

J ) Pfliigers Archiv 107, 1917. — Die Entstehung des Myelins ist, so wie wahr- 
schcinlich diejenige aller „Zwischeasubstanzen“, zweifellos eine i n tra cellulare. 
Im ferti^en Zustand lagert es zwischen den gewohnlich als „Zellen“ bezeich- 
neten grobern, kerntragenden Plasma port ionen; durch feinere Untersuchungen 
erkennen wir dann freilich, daB die einzelnen Myelinbroeken auch im erwach¬ 
senen Zustand wieder inncrhalb eines schr feinen plasmatischen Reticulums 
liegen, das wir genetisch als Ektoplasma auffassen konnen, das phvsiologisch 
von der „Zelle“ inehr oder weniger unabhangig geworden ist. 
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mil seiner Umgebung fertig, lost sich aus dem Verband des Syncytiums 
mid verschwindet dann fiir unsere Wahmehmung. Ganz anders 
<lagegen beim reifen Gewebe: Hier konnen die relativ wenigen Stiitz- 
gewebselemente mit der abzubauenden Masse dertoten paraplastischen 
Substanz nicht fertig werden, sie brauchen Hilfe von gewucherten 
Bindegewebszellen und dann beginnt ein komplizierter ProzeB der 
UmwandlungderLipoidederMarkscheide,bisdieseendlich in t ra nsport- 
fiihige Stoffe verwandelt sind und abgeraumt werden konnen. So- 
lange bis dieser viel Zeit in Anspruch nehmende Vorgang vollendet 
ist, bildet das Stiltzgewebe ein Geriist, das weiterhin sich zur Narbo 
umbildet. — Die Reaktionsweise des neugeborenen Zentralnei vengewebes 
ist die einfachere, raschere und grii ndlichere, und dies diirfte 
mit den allgeineinen Erfahrungen fiber die Wundheilung beim unreif(‘n 
Organismus iibereinstimmen. 


Gehen wir jetzt noch ctwas auf die Bedeutung der Besonderheiten 
der Reaktionsweise des Neugeborenen fur die inensehliche Patho- 
logie — worauf eingangs schon Bezug genommen wurde — ein. Da 
sind zwei groBe Sammelgruppen von Krankheitsformen zu besprechen: 
Die Porencephalie und die Syringomyelie. 

Porencephalienennt man eine HohlenbildungimGehirn. die. wenig- 
stens in der groBen Mehrzahl der Fiille, entwedcr kongenital ist oder in der 
erstenZeit derextrauterinen Entwieklung erworben auftritt. So umfang- 
reich die Literatur iiber Porencephalie ist, so sporadisch sind doch die An- 
gaben iiber die feineren histologischen Verhaltnisse, da gewohnlieh 
das Interesse des Beobachters von lokalisatorisehen Problemen ganz 
in Anspruch genommen war. Zu betonen ist, daB meist ein Fehlen 
von Zerfallsresid uen konstatiert wurde, obwohl ein Ausfall von 
nervdsen Elementen in der Naehbarsehaft des Porus fast stets fest- 
zustellen war; nur hier und da wird die Anwesenheit von Komehen- 
zellen oder Pigment angegeben. W ucheru ngserschei n u ngen 
und narbige Reaktion in der Poruswand seheinen jedenfalls sehr 
haufig eine merkwiirdig geringe Rolle zu spielen. Auffiillige 
Analogien gerade zu unseren am neugeborenen Riiekenmark er- 
hobenen Befunden ergeben sieh femer aus einer neueren, auch die 
histopathologischen Details beriieksichtigenden Arbeit Zi ngerles 1 ) 
iiber Porencephalie. Uns interessieren zwei Feststellungen dieses Autors : 
Einmal: neben dem Hauptjx>rus, tier mit dem Ventrikel kommuni- 
zieren oder von ihm unabhiingig sein kann, entstehen auf dieselbe 
Weise, d. h. als Endzustand nach einem DestruktionsprozeB (K und rat) 
in verschiedener Entfernung von der Wundstelle kleinere cysten- 
artige Hohlraume, die wegen ihrer glatten Wandung mit flaeh anlie- 

Z(‘itsclir. f. Hrilk. ^5. 11H)4; und t6. 
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genden endothelartigen Zellen von friiheren Autoren in ahnlichen Fallen 
als erweiterte Lymphraume irrttimlicherweise angesehen wurden. 
Diese Cysten sind morphologisch und genetisch dem Hauptporus 
durchaus gleichwertig, konnen also diesem als Nebenpori an die Seite 
gestellt werden. Zweitens: Auch der Haiiptporns ist urspninglich 
kein Trichter mit offener Oberflache, sondem eine allseits abgeschlossene 
Hohle im Nervengewebe. Die gegen die Himoberflache gekehrte 
Wand ist aber meist auBerordentlich diinn, sie besteht aus einer, spar- 
liche nervose Elemente enthaltenden gliosen Gewebsschicht, die als 
diinne Lamelle den Meningen anliegt. Spater werden diese Lamellen 
durch Bindegewebe zerkluftet und erleiden eine allmahliche Atrophie. 
Zingerle verweist dabei auch auf die Abb. 218 des Dejeri neschen 1 ) 
Lehrbuchs, wo eine solche Lamelle als AbschluB eines Porus angedeutet 
ist. Zweifellos erinnem diese Lamellen an unsere ,,Saume“. Hier wie 
dort finden wir, daB der DestruktionsprozeB im zentralen Nervengewebe 
eine diinne Gewebsschicht zu verschonen pflegt, welche an der auBersten 
Peripherie unmittelbar unter den Htillen gelegen ist, und welche se- 
kundar teilweise einer Substitution durch Bindegewebe anheimfallt. 
Entsprechend der gegensatzlichen Bauart muB diese Randschicht 
natiirlich im Gehim aus Rindengrau, im Riickenmark aus MarkweiB 
bestehen. 

Es ist zwar die Ansicht Kundrats 2 ), daB der Porus einen End- 
zustand nach atiologisch verschiedenartig bedingten Destruktions- 
prozessen (nach Trauma, Hamorrhagie, Embolie, Thrombose oder 
lokalen Entziindungen [Lues]) darstelle, die heute am meisten ver- 
breitete Anschauung, sie ist aber nicht die allein herrschende. Die 
Hypothese, die Hohlenbildung sei auf den meist gleichzeitig vorhan- 
denen Hydrocephalus als ursachliches Moment zuriickzufuhren. 
ist fast allseits verlassen worden, besonders da man weiB, daB Hydro¬ 
cephalus die Hemispharenwajid papierdlinn verschmalem kann, ohne 
daB es doch zu einem Defekt, einem Fehlen von Gehimteilen, kommen 
miiBte. Man neigt vielmehr jetzt dazu, den Hydrocephalus als akzi- 
dentiell aufzufassen, als Begleiterscheinung, als welche er ja bekannt- 
lich auch bei den verschiedensten Gehimerkrankungen auftritt. Naher 
einzugehen ist aber auf die besonders von v. Kahlden 3 ) vertretene, 
der Kundratschen entgegengesetze Ansicht, daB die Defekte als 
primare Entw'icklungshemmung, als Aplasie zu verstehen seien. 
Zwei Argumente v. Kahldens, die gegen die Annahme eines Destruk- 
tionsprozes8es sprechen sollen, interessieren uns am meisten; das eine 
betrifft das Fehlen von Residuen eines Destruktionsprozesses, das 

2 ) „Anatomie des centres nerveux“, S. 202. 

2 ) Die Porencephalie, Graz 1882. 

3 ) Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pat hoi. Anat. 18 , 2. 1895. 
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andere den Mangel von reaktiven Veranderungen an Glia und Binde- 
gewebsapparat in der Wand des Porus, von Veranderungen, die nach 
seiner Ansicht als Folge eines destruktiven Vorgangs gefordert 
werden miiBten. Ganz unvermittelt gelangt man vom Rande des 
Porus in nahezu unverandertes Gewebe; wo findet man sonst derar- 
tiges als Ausgang eines Zerstorungsprozesses? Dieser Punkt e r - 
scheint mir von Wichtigkeit, denn gerade diese beiden 
Argumente findet man in der Literatur haufig geltend 
gemacht gegen die Moglichkeit eines irgendwie gear- 
teten Zerstorungsvorgangs in der Entwicklungszeit 
und zugunsten der Annahme einer „Entwicklungs- 
hemmung“, oder einer fehlerhaften Organanlage. Dem 
Ausfall des Experiments am unreifen Zentralorgan ist 
zu entnehmen, das muB betont werden, daB gerade hier 
einmal die Abbauvorgange ungewohnlich rasch und 
■auBerordentlich grlindlich vor sich gehen, sodaBnach 
Ablauf von sehr kurzer Zeit bereits nur mehr sparliche 
Residuen des Destruktionsprozesses in Form weniger 
Kornchenzellen und gequollener Achsenzylinderfrag- 
mente als direkte Zeugen des Abbaus vorgefunden wer¬ 
den — undweiterhin.daB auchdie bleibenden reaktiven 
Veranderungen an Glia und Bindegewebsapparat (Nar- 
benbildung) in der Umgebung des zugrunde gegangenen 
und resorbierten Gewebes auffallig geringe sind. Wenn 
wirdies bedenken und wenn es uberhaupt erlaubt ist, Ergebnisse vom Tier- 
experiment auf die menschliche Pathologie anzuwenden —, so werden wir 
in den beiden genannten Argumenten von Kahlde ns keinen Gegengrund 
gegen die Kundratsche Anschauung sehen konnen, daB die Porus- 
bildung den Ausgang eines Zerstorungsprozesses darstelle. Nur scheint 
es uns wichtig, scharfer zu betonen, als dies bisher geschehen ist, daB 
die Voraussetzung, die conditio sine qua non, zur Entstehung des 
eigenartigen Endzustandes offenbar die Zeit des Eintritts der irgendwie 
gearteten Initiallasion ist, d. h. der Eintritt derselben muB in die 
Zeit vor der Reife des Organs gefallen sein. Wir kommen zu der 
Hypothese, daB im Bilde der Porencephalie eine dem un¬ 
reifen zentralen Nervengewebe eigentumliche Reaktions¬ 
weise zum Ausdruck komme, daB dieselben Initiallasionen 
(Trauma, Hamorrhagie, Embolie, Thrombose, Infektion, wenn 
sie zu einer lokalen Entziindung Veranlassung gibt), die am er- 
wachsenen Gehirn auf dem Wege der Erweichung zur 
gliosen und bindegewebigen Narbe fuhren, am unreifen 
Organ mittels rapider Verflussigung die Bildung eines 
soharfumrandeten Porus verursachen. Mit dieser These scheint 
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mm in VViderspruch zu stehen, daB gelegentlich eine Hohlenbildung 
auch am reifen Organ vor sich zu gehen scheint. Doch ist'hierbei 
zu berueksichtigen, daB bei angeborenen Defekten klinische Aus- 
fallserscheinungen oft lange nicht zur Beobachtung kommen; deni 
unreifen Nervensystem scheint auch ein besonders hoher Grad von 
funktioneller Anpassungs- bzw. Ausgleichfahigkeit zuzukommen. 
[was Soltmann 1 ) auch -experiment-ell erhartet hat]. Man wird dies 
bedenken miissen, wenn man bei einem Erwachsenen Hohlen vom 
Typus der Porencephalie bei der Sektion vorfindet, auch wenn von 
Ausfallerscheinungen in der Jugend nichts bekannt ist und auch sogar 
wenn Ausfalle im spateren Lebensalter (z. B. im AnschluB an ein 
Trauma) aufgetreten sind. Solche Defekte werden namiich stets ein 
locus minoris resistentiae sein und man kann sich leicht vorstellen. 
wie es durch Traumen oder andere Schadigungen zu neuen Lasionen 
in ihrerNahe kommen kann. — Andererseits ist es ganz feststehend — 
und das soli hier auch keineswegs geleugnet werden —, daB Einschmel- 
zung und Hohlenbildung auch am erwachsenen Organ vorkommen 
Auch im Experiment haben wir ja derartiges gefunden (s. Abb. 4 
und S. 377). Hierbei scheint mir dann aber immer ein Vorgang zu- 
grunde zu liegen, der histopathologisch von dem, der zur Porusbildung 
beim unreifen Organ ftihrt, streng zu scheiden ist. Bei solchen. 
sicher am erwachsenen Organ entstandenen Hohlen finden wir auch 
in spateren Stadien immer noch Zerfallsresiduen, besonders Kornchen- 
zellen. Die Hohlen wande zeigen eine vollig andere histologische Struk- 
tur, wir sehen nicht ein nur wenig verandenes Gewebe ganz unver- 
mittelt mit scharfem Rand sich gegen die Hohle demarkieren, sondern 
in friiheren Sradien finden wir hier einen allmahlichen Ubergang in 
das Erweichungsgebiet der Umgebung, in spateren ist in der Nach- 
barschaft stets eine mehr oder weniger aiisgepriigte reaktive Veran- 
derung beider Arten des Stutzgewebes vorhanden. ( Wenn sich z. B. 
Abszesse in Cysten verwandeln, sind diese dann charakterisiert durch 
eine grobe, oft schon makroskopisch sichtbare bindegewebige Kapsel. 
DaB diese etwas Grundverschiedenes ist gegeniiber den feinen mikro- 
skopischen Gliagrenzhauten, wie sie bei unseren Experimenten am 
Neugeborenen auftraten und wie sie auch bei angeborenen Defekten 
beim Menschen beobachtet worden sind, ist ohne weiteres einleueh- 
tend. Solche im spateren Leben erworbenen Hohlen waren m. E. 
von der Porencephalie ganz zu trennen; vielleicht ware es praktisch, 
fur sie die Bezeichnung ,,Pseudo-Porencephalie i4 zu reservieren. Bisher 
wurden unter diesem Namen alle Falle von erworbener Hohlenbildung 
der kongenitalen ,,echten Porencephalie^ gegenubergestellt; diese Unter- 
scheidung erscheint mir sehr wenig gliicklich. da das Stadium der 

] ) Jahrh. f. Kinderheilk. 10(>. 1875. 
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Geburt auch nur eine Etappe ini Reifevorgang des zentralcn 
Nervensystems bedeutet. Der Zeitpunkt, welcher hingegen 
einen bestimmenden EinfluB hat hinsichtlich der Re- 
aktionsweise des Gewebes, ist off enbar der der Markreife. 
Naturlich wird es auch tjbergangsformen zwischen den beiden 
prinzipiell zu trennenden Reaktionsweisen der des reifen und der des 
unreifen Organs geben. Das Vorhandensein von soJchen ist direkt zu 
fordem, wenn man bedenkt, daB die Markreifung ja nicht eine Zasur 
bedeutet, sondern daB sie einen immerhin ziemliche Zeit in Anspruch 
nehmenden ProzeB darstellt, der beim Menschen erst allmahlich wah- 
rend der extrauterinen Entwicklung zum AbschluB kommt. 

S y r i ngo m y e 1 ie ist wie Porencephalie ein Sammelbegriff, der End- 
zustande von atiologisch sehr vielartigen Erkrankungsformen in sich 
schlieBt. Unter Syringomyelic im weitesten Sinne kann man alle 
Hohlen bildungen im Riickenmark zusammenfassen, die durch eine der 
Gestalt des Markes angepaBte langgestreckte Form charakterisiert sind. 
Zur Ubersicht kann man drei groBe Gruppen unterscheiden: Die 
erste Gruppe, die ebenfalls noch lange keine nosologische Einheit 
darstellt, kann als die der wahren, eigentlichen Syringomyelic bezeich- 
net werden. Hierher gehoren alle jene Falle, bei denen eine chronisch 
progressive Spinalaffektion (Schlesi nger) vorliegt, und bei welchen 
dem klinisch progressiven Verlauf auch anatomisch eine progressive 
Gewebsveranderung entspricht, sei es, daB die Wucherung ausgeht 
von Elementen der Glia, sei es von solchen des Ependyms. Die Hohlen 
sollen hierbei sekundar aus dem Zerfall des gewucherten Gewebes 
entstehen. Bedeutungsvoll ist, daB auch hier kongenitale Ano- 
malien, besonders solche des Zentralkanals, von einer Reihe ange- 
sehener Untersucher als eigentlicher Ausgangspunkt der Wucherung 
angesehen werden; durch irgendein ausloscndes Moment (z. B. Trauma) 
soil es daim im spatern Alter zu der progressiven Erkrankung koinmen. 
Bei der zweiten Gruppe handelt es sich urn reine Erwerbungen 
des spateren Lebensalters. Die Hohlen sind Endzustande nach sehr 
verschiedenen zur Myelodelese, zum Zeifall von Ruckenmarkssubstanz, 
flihrenden Initiallasionen (besonders Trauma) von durchaus stationarem 
Charakter. Bei der dritten Gruppe steht im Vordergrund eine 
Erweiterung des Zentralkanals, die H ydro m yelie. Da nun solche 
Erweiterungen des Zentralkanals vielfach vergesellschaftet sind mit 
Hohlenbildung, die zur eigentlichen Syringomyelie gehoren, ist die 
Anschauung entstanden, daB Hydromyelie und Syringomyelie eng 
zusainmengehoren, daB nur die Endglieder einer Kette als selbstandige 
Bilder erscheinen. Weiter kam man zur Auffassung, daB auch ein 
atiologischer Zusammenhang bestehe derart, daB die Syringomyelie 
auf Hvdromvelie als ursiiehliehes Moment zuruckzufiihren sei, iihnlieh 
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wie man friiher die Porencephalie auf Hydrocephalie zurOckgefuhrt 
hatte. Ich mochte mich, ohne hier auf Griinde naher eingehen zu 
kdnnen, entschieden auf den neuerdings wieder von mehreren Seiten 
verteidigten Standpunkt stellen, daB die Hydromyelie stets als etwas 
Gesondertes zu betrachten ist, so haufig sie auch mit Syringomyelie 
vergesellschaftet gefunden werden mag. Von Syringomyelie sollte nur 
dann gesprochen werden, wenn es sich tatsachlich um einen Defekt 
von Riickenmarkssubstanz handelt; die Veigesellschaftung ist analog 
wie bei der Hohlenbildung im Gehim, eher so zu erklaren, daB die 
Zentralkanalerweiterung dabei das sekundare Geschehnis darstellt, so 
wie sie ja auch bei den verschiedensten anderen Riickenmarkserkran- 
kungen als sekundare Begleiterscheinung symptomatischer Natur auftritt. 

Nun hat es immer Falle von Hohlenbildung im Riickenmark gegeben, 
die dem Verstandnis groBe Schwierigkeiten gemacht haben. Es handelt 
sich um Falle, bei denen einerseits die Hohle nicht als erweiterter Zentral- 
kanal angesprochen werden kann, weil ihre Auskleidung mit Ependym 
keine vollstandige ist — dieses konnte allerdings sekundar zugrunde 
gegangen sein — und besonders weil Teile der Riickenmarksubstanz 
fehlen, also an der Hohlenbildung teilnehmen. Andererseits wird aber 
auch die Entstehung solcher Hohlen aus dem Zerfall gewucherten Glia- 
gewebes schwer verstandlich, da einmal keine Gliawucherung nachweisbar 
ist und zweitens auch alle Residuen eines Zerfallsprozesses mangeln. Die 
Annahme, daB der Zerfall mit der Neubildung gewissermaBen gleichen 
■Schritt halt und dann noch alle Residuen des Zerfalls sofort ver- 
schwinden, ist mit allgemein pathologischen Erfahrungen schwer 
in Einklang zu bringen. Man hat in solchen Fallen eben dann meist 
doch wieder auf die Hydromyelie zuriickgegriffen, besonders da die 
Falle meist kongenitaler Natur waren und man — aber ganz ungerecht- 
fertigterweise — den Begriff Hydromyelie unwillkurlich mit dem 
Gedanken an eine kongenitale Anomalie verbunden hat. Fernerhin 
hat man auch Zuflucht gesucht bei der Annahme einer Entwicklungs- 
heramung, sei es eines mangelhaften Schlusses des Medullarohres, 
.sei es einer primaren Aplasie bestimmter Querschnittsteile. Aber 
diese Hypothesen versagen alle. Es ist erstaunlich, daB bisher noch 
nie auf die Ahnlichkeit solcher Syringomyeliefalle mit der Por¬ 
encephalie hingewiesen worden ist. Da wir sonst alle Krankheitsbilder, 
die wir vom Gehim her kennen, ceteris paribus am Riickenmark wieder- 
finden, ware es ja schwer verstandlich, wenn die Porusbildung aus- 
schlieBlich eine Eigentiimlichkeit des Gehirns sein sollte. Ich schlage 
daher fur solche Formen von Hohlenbildung im Riickenmark wegen 
der anzunehmenden Analogie mit der Porencephalie die Bezeich- 
nung „Poromjelie“ vor. Wie bei der Porencephalie beruht bei 
•der Poromyelie die Defektbildung darauf, daB es in einer Zeitepoche 
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vor der Markreifung zu einem Zerfall von nervosem Gewebe gekommen 
ist, sei es durch Trauma, sei es durch vasculare Storungen (Hamor- 
rhagie, Embolie, Thrombose), sei es durch iokale Entziindung. Die 
Falle sind also kongenital oder in friihester Kindheit erworben. Ent- 
sprechend der dem unreifen Nervengewebe eigentiimlichen Reaktions¬ 
weise entstehen glattwandige Hohlen, wobei in kurzer Zeit alle ge- 
formten Zerfallsresiduen verschwinden. Diese Hohlen gehoren nicht 
zur reinen Hydromyelie, obwohl natiirlich Konfluenz mit dem er- 
weiterten Zentralkanal vorkommen kann, und sie unterscheiden sich 
von den Fallen der eigentlichen Syringomyelie durch das Fehlen der 
Gliawucherung und auch von der Bildung der stationaren Hohlen 
beim Erwachsenen durch das Fehlen aller narbigen (besonders binde- 
gewebigen) Veranderungen in den Poruswanden, und die Art und Weise, 
wie das fast unveranderte ektodermale Gewebe ganz unvermittelt 
evtl. unter Bildung einer Gliagrenzhaut — gegen das Hohlenlumen 
abschlieBt. Ordnen wir die Poromyelie unter den Begriff Syringomyelie 
im weitesten Sinne ein, so wiirde sie eine besondere Unterabteilung 
der zweiten der groBen Gruppen ausmachen. Natiirlich werden 
durch den eigentiimlichen Bau des Ruckenmarks auch Eigentiim- 
lichkeiten der Defektbildung gegeniiber den cerebralen Hohlen (Por- 
encephalie) bedingt sein. Die gegeniiber alien Emahrungsstorungen 
starker empfindliche graue Substanz ist in der Gehimrinde peripher, 
im Riickenmark zentral orientiert; so ist es leicht zu verstehen, 
daB im ersteren Fall das Bild eines Defektes entsteht, der sich 
meist von der Oberflache gegen die Tiefe zu trichterartig verengert, 
wahrend im Riickenmark die Hohlen eine der Langsachse des Organs 
entsprechende langgestreckte Form haben, die ja bekanntlich auch 
Blutungen ebenda einzunehmen pflegen (Hamatomyelie). Auch Be- 
sonderheiten in der GefaBvereorgung mogen hier eine Rolle spielen, 
so z. B. fiir die Tatsache, daB im Riickenmark die hintere Halfte des 
Querschnitts in starkerem MaBe von der Hohlenbildung betroffen 
zu sein pflegt als die vordere. Von den verschiedenen Fallen der 
Syringomyelie-Literatur, die ich hier im Auge habe, sei nur auf 
einen ofters diskutierten, von Gerlach 1 ) veroffentlichten Fall ver- 
wiesen. Es handelt sich um einen 38jahrigen Mann, der seit der 
Kindheit Ausfallerscheinungen von seiten des Nervensystems hatte 
und spater besonders sehr ausgebreitete trophische Storungen aufwies. 
Es fand sich im Riickenmark eine groBe, vom Zentralkanal un- 
abhangige Hohle, deren Wand weder Gliawucherung noch Narben- 
bildung zeigte und die mit einer glibsen Membran (ahnlich der 
Mcmbrana gliae limitans Helds!) gegen die Hohle (bz.w. eine von der 

') Deutnelie Zeitschr. f. Nct'vcnhfilk. 3. 271. 1804. 

Z. t. d. g. Neur. it. Psych. O. UII. -ji; 
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Pia aus in den, Porus eingewucherte Bindegewebsschicht) abschloB. 
Anstatt zur Erkl&rung eine Entwicklungshemmung (?) anzunehmen, 
wie es der Autor tut, ware m. E. irgendein in die Entwicklungszeit 
zu verlegender Destruktionsprozefi in Betracht zu ziehen, der einen 
der Porencephalie entsprechenden Endzustand geschaffen hat. Bei 
einem Fall Handwercks 1 ), wobei sich am Hohlenrand ebenfalls eine 
Gliamembran fand, war die Initiallasion bekannt; es handelte sich 
um den Fall eines Geburtstraumas. Auch bei Tieren sind solche Hohlen 
fotaler Genese wiederholt beobachtet worden. [Schiefferdecker*), 
MeBner 8 ), Jacoby 4 ).] Sie wurden als Entwicklungshemmung 
oder als Produkt eines ratselhaften Vorgangs von Stauung von Ge- 
websfliissigkeit gedeutet. Zu der letzten Vorstellung verfuhrte der 
glatte Rand kleiner Hohlen, dem einzelne Zellen endothelartig anlagen; 
man hielt diese Hohlen dann fttr erweiterte Lymphraume (die aber 
bekanntlich auBerhalb der GefaBad ventitia, im Zentralnervensystem 
tiberhaupt nicht existieren, jedenfalls nicht nachgewiesen sind). Die 
Annahme, daB solche Hohlen durch Resorption aus Erweichungs- 
herden in der Fotalzeit analog der Vorstellung Kundrats von der 
Genese der Porencephalie entstanden sind, scheint mir auch hier wieder 
die beste Erklarung zu sein. Unsere experimentellen Ergebnisse 
scheinen also auf die Syringomyeliefrage ein neues Licht werfen zu 
konnen. Sie scheinen zwar zunachst keine Bedeutung zu haben ibr 
das Verstandnis der im Vordergrund des Interesses der Eliniker ste- 
henden „eigentlichen“ Syringomyelie mit progredientem Verlauf im 
sp&teren Lebensalter. Die Ergebnisse konnen aber, wie mir scheint, 
einen Anhalt bieten, gewisse Falle von Hohlenbildung als etwas Be- 
sonderes abzugrenzen, die bisher injmer schwer unterzubringen 
waren. 

Der Befund, daB das neugeborene Zentralorgan (spez. das Rucken- 
mark) auf eine La^ion mit Einschmelzung und dadurch Bildung eines 
Hohlraumes reagiert, ergab sich nicht nur beim Experiment der (mbg- 
lichst glatten) Durchschneidung; ich fand den gleichen Effekt, nur 
in noch groBerer Ausdehnung, auch bei Durchquetschung des Markes 
(welche ich so vomahm, daB ich mittels einer gebogenen Nadel einen 
Faden um die Wirbelsaule in querer Richtung herumfiihrte und dann 
durch kraftiges Anziehen einen Wirbelkorper in den Kanal luxierte). 
Und etwas Ahnliches sah ich auch bei dem Zufallsbefund eines Ab¬ 
scesses im Lendenmark beim Neugeborenen, der sich ebenfalls teil- 
weise in einen glattwandigen Porus umwandelte. Wenn ich die 

*) Virchows Archiv 1C4, 2, 169. 1901. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. tO. 1913. 

3 ) Journ. f. Psychol, u. Neurol. 21 . 1914. 

*) Virchows Archiv 141 , 2, 391. 1895. 
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Hohlenbildung im oben genannten Sinne als eine ftir die Zeit vor der 
Markreife eigenttimliche Reaktionsweise des Zentralnervengewebes be- 
zeichne, so soil damit nicht gesagt sein, daB es nicht auch hier wieder 
Verschiedenheiten geben kann, die von verschiedenen Bedingungen 
abhangen; nattirlich mag es auch noch ganz andere, ftir das unreife 
Gewebe eigentfimliche Reaktionsweisen geben. Der Endeffekt wird ver- 
schieden sein je nach dem Entwicklungsstadium des Tieres vor der 
Markreife und auch verschieden nach der Art und nach der Intensitat 
der Initiallasion, ebenso wie er schlieBlich auch abhangen kann von 
der Zeit, die das Tier noch nach dem Eingriff am Leben bleibt. Be- 
trachten wir zunachst das Moment des Entwicklungsstadiums 
des Tieres. Manches spricht daffir, daB, wenn die Initiallasion in eine 
frfihe Periode der Intrauterinentwicklung f&Ut, das noch ganz un- 
entwickelte Organ auch Storungen seines Entwicklungsplanes, im 
Sinne einer einfachen Hemmung oder einer MiBbildung erfahren kann, 
wahrend solche nicht zu erwarten sind, wenn die Initiallasion in einer 
Periode einsetzt, in welcher die Grundziige des Baues vollendet sind. 
Bezuglich der Porencephalie sei hier auf die viele Falle begleitenden 
Heterotopien, Bildungsfehler des Riickenmarks und die sog. Mikrogyrie 1 ) 
hingewiesen. Bekanntlich ist auch das Auftreten der Mikrogyrie als ein 
Hinweis darauf aufgefaBt worden, daB der der Porencephalie zugrunde 
liegende DestruktionsprozeB in eine verhaltnismaBig frfihe Zeit der 
Intrauterinentwicklung gefallen sein muB. Femer kommt in Betracht, 
daB bei einem friihen Entwicklungsstadium durch eine mit der gleichen 
Starke einwirkende Lasion mehr Teile des enggedrangter liegenden 
Organs betroffen werden mtissen, als bei einem spateren, in der Ent- 
wicklrmg fortgeschrittenerem. Wenn andererseits eine Regeneration 
uberhaupt moglich ist, so werden wir sie an den noch weniger differen- 
zierten Zellen des frtiheren Stadiums eher vermuten als bei spateren. 
Auf jeden Fall mfissen wir also im Auge behalten, daB auch das Ent¬ 
wicklungsstadium vor der Markreife, in welchem sich das Tier im Augen- 
blick der Initiallasion befindet, sich bestimmend geltend machen mag 
auf die Gestaltung des Endeffektes. Schon erwahnt wurde, daB auch 
die Markreife ein sehr allmahlicher, sich fiber einen groBeren Zeitraum 
der Entwicklung (beim Kaninchen insbesondere der postuterinen) 
erstreckender ProzeB ist und daB wir demnach auch tTbergangsformen 
zwischen der Reaktionsweise des reifen und der des unreifen Organs 

*) Vielleicht ist diese MiBbildung als Folge eines Wegfalls von normalen 
Wachstumsreizen im Zusammenhang mit dem Defekt zu erklarcn. Wenn die 
Entwicklung eines Teiles durch die eines benachbarten „reguliert“ wird, 
so muB diese Entwicklung gestort werden dadurch, daB mit dem Wegfall 
dieses benachbarten Teiles auch seine regulierenden Einfliisse in Wegfall 
kommen. 

26 * 
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antreffenkonnen. Zweitens wirdauchdie Art der Ini tiallasion nicht 
ganz gleichgilltig fur die Gestaltung des Endzustandes sein. Daa Trauma 
liefert vermutlich die einfachsten Verhaltnisse, denen die bei GefaB- 
verschluB sehr ahnlich sein mogen, wahrend die Entzlindung vermutlich 
kompliziertere Verhaltnisse schaffen wird, mit diffuserer Ausbreitung 
und vielleicht weniger rascher und griindlicher Beseitigung der Re- 
siduen, besonders evtl. bei einer langere Zeit fortdauernden Einwirkung 
eines Virus oder seiner Toxine. Vielleicht noch mehr als die Art der 
Initiallasion ist die Intensitat derselben in Betracht zu ziehen. 
Offenbar kann bei verachiedener Intensitat die gleiche Initiallasion 
qualitativ, nicht nur quantitativ sehr verschiedene Bilder hervor- 
rufen (auch bei Gleichheit aller ttbrigen Bedingungen). In der mensch- 
lichen Pathologie gibt es ein anatomisches Zustandsbild, das, wie die 
Porencephalie, dem unreifen Organ eigentiimlich zu sein scheint, das 
der lobaren Sklerose. Man findet nach Freud imd Rie 1 ) in klinisch 
sich durchaus entsprechenden Fallen von cerebraler Kinderlahmung 
das eine Mai Porencephalie, das andere Mai lobare Sklerose; und auch 
die Art der Initiallasion kann bei so grundverschiedenen Ausgangs- 
bildem ein und dieselbe sein (z. B. Embolie der Arteria cerebri media). 
Freud und Rie stellen nun die Vermutung auf, daB die verschiedene 
Intensitat der Initiallasion fur die Verschiedenartigkeit des End- 
effektes verantwortlich zu machen sei: So konne Embolie einer Arterie 
einmal zii einer vollstandigen Emahrungsstorung eines von ihr ab- 
hangigen Gebietes fuhren, woraus Nekrose und Einschmelzung aller 
darin enthaltenen Elemente resultiere, wahrend das andere Mai 
noch Blut genug zugefiihrt werde, um dem resistenteren Element, 
der Glia, den Fortbestand zu sichem. Aus der hieraus bedingten 
Stoning des Wachstumsgleichgewichts soil sich dann eine Hyper- 
plasie der hierzu neigenden unreifen Neuroglia entwickeln konnen, 
welche das Bild der Sklerose ergebe 2 ). Vielleicht bestehen ahnliche 
Beziehungen, wie sie hier fur Porencephalie und lobare Sklerose ver- 
mutet werden, auch zwischen Poromyelie und eigentlicher, mitGliose 
einhergehender Syringomyelie, so daB wir vielleicht von dieser Seite 
her auch dem noch so vollig ungeklarten Bild der wahren Syringomyebe 
naherkommen konnten. Alles dies sind Vermutungen. 

1 ) Kassowitz’ Beitriige z. Kinderheilk. Heft 3, S. 165. Wien 1801. 

-) Porencephalie wie lobarer Sklerose gemeinsam ist die Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses liber sehr groBe (iebiete. Das mag unter Umstanden auch 
wioder damit zusammenhangen, daB dieselbe Schadigung, die mit gleicher Kraft 
einwirkt, am unreifen Organ bei den gedrangteren Verhaltnissen viel mehr Teile 
schadigen kann als im erwachsenen Zustand. Femer kommt hier in Betracht, daB 
sehr ausgedehnte Zerstorungcn vom • resistenteren unreifen Organismus leicht 
iiberstanden werden mogen, wahrend ihnen im erwachsenen Zustand der Orga¬ 
nismus erliegt. 
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Besonderheiten der Reaktionsweise des unreifen Organs kommen 
nicht nur fdr die Krankheiten des Zentralnervensystems im Kindesalter 
in Betracht, sondern vielleicht auch fiir Krankheitsbiider, die mit ihren 
Wurzeln indie Entwicklungszeit reichen; ich nennenur die Epilepsie. 
Manches auch, was heute als Entwicklungshemmung oder sogar als here- 
ditares Stigma aufgefaBt wird, konnte vielleicht einmal durch bestimmte 
Storungen in der Intrauterinzeit erklart werden. Zunachst einmal 
werden wir von der pathologischen Anatomie verlangen, 
daB sie uns in den Stand setze, sicher zu beurteilen, ob 
die I nitiallasion fiir einen bestimmten Endzustand in die 
Entwicklungszeit zu verlegen ist und eventuell in welchen 
Unterabschnitt derselben. Leider sind wir hiervon noch weit 
entfernt. Systematische Experimente werden uns da weiter- 
helfen konnen. Ein weites, bisher wenig bearbeitetes Forschungs- 
gebiet liegt hier vor uns. Doch mangeln uns noch die Grundlagen 
und unbedingt notigen Vorarbeiten fur die experimentelle Forschung: 
weder uber das normale Gehim des neugeborenen Kindes — Nissl 
hat das sehr betont —, noch liber das Gehim des am meisten benutzten 
Versuchstieres, des Kaninchens, im neugeborenen Zustand, sind wir 
hinsichtlich der normal histologischen Details geniigend unterrichtet. 
Die Histopathologie ist aber ohne Kenntnis der Besonderheiten der 
normalen Verhaltnisse am unreifen Organ nicht verstandlich, denn 
vielfach sind es nur physiologische Eigenttimlichkeiten des Neuge¬ 
borenen, die unter pathologischen Umstanden besonders deutlich her- 
vortreten. Sind diese normalhistologischen Grundlagen aber geschaffen, 
so wSre es uns moglich, vier Reihen von Faktoren, die im Experiment 
bekannte GroBen sind, durchzuprobieren, namlich: 

1. Das Entwicklungsstadium des Versuchstieres. Es ware 
sowohl zu versuchen, den Eingriff gegen den Embryo auf verschiedenen 
Stadien zu richten, als gegen Neugeborene verschiedener Tierarten, die 
sich zur Zeit der Geburt auf einem verschiedenen Reifestadium be- 
finden. 

2. Die Art der Initiallasion (auBer Trauma, GefaBverschluB, 
Infektion fz. B. Lues] kame u. a. noch Vergiftung in Betracht). 

3. Die Intensitat der Initiallasion (scharfe und stumpfe 
Gewalt, volliger und teilweiser GefaBverschluB, akute und chronische 
Infektion und Vergiftung usw.). 

4. Die Lebens dauer des Tieres nach dem Eingriff. Es waren 
auBer den immer sehr wichtigen Friihstadien Tiere jahrelang nach 
dem Eingriff am Leben zu lassen, um evtl. feststellen zu konnen, ob 
auf Grund einer in der Entwicklungszeit erworbenen Lasion spaterhin 
noch bestimmte Veranderungen eintreten konnen. 

In der menschlichen Pathologie sind oft alle diese vier Punkte 
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. unbekannt, auBerdem sind sie in der verschiedensten Weise mitein- 
ander kombiniert. Im Experiment kann jede Gewebsreaktion in dieser 
vierfachen Hinsicht determiniert werden. Freilich ist nicht zu ver- 
gessen, daB noch eine weitere Determinante besteht, die individuelle 
Konstitution des Versuchstieres, welche auch im Experiment mehr 
oder weniger eine Unbekannte bleibt. — So kdnnte die Methode 
Guddens, das Experiment am unentwickelten Tier, bei weiterem 
Ausbau dazu dienen, Aufschliisse zu geben tiber ein noch sehr dunkles 
Gebiet der Histopathologie. 
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Tafel 1. 


CO. 



a. Schema der traumatischen Degeneration nach 
RUckenmarksdnrchtrennung am erwachsenen 
Tier. Rot = Bindegewebe der HQllen und der ge- 
wncherten GefUbadventitien; grau = grave, gelb = 
weiBe Substanz, das Hellerwerden dentet die Zone 
des Zerfalls („Trttmmerzone u ) an; (,,LUckenzone“ 
nicht angedeutet). Sp. G. = Spinalganglicn; 
C. K. = Zentralkanal; H. H. = Hinterhorn; H. = 
Herde znr trail matischen Degeneration gehdrend, 
aber in grbBerer Entfcrnung von der Wundstelle; 
diese kOnnen sich auch — besondere in der Lings- 
achee des Markes — aof grdBere Strecken ana* 
dehnen, als das hier ange dentet ist. 



b. Schema der traumatischen Degeneration nach 
RBckenmarksdurchtrennnng amneugeborenen 
Tier. Po. = Porus; Sa. = Saum; A. A. = Acbaen- 
zylinder-Auftreibungen der „Lttckenzone“ (im Sche¬ 
ma a weggelassen); iibrige Bezeichnungen sieh* 
Schema a. 


Spatz, Zentralnervengewebe. 
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